                      Приложение 1

                      к Положению о проведении ежегодного республиканского   

                            конкурса среди работодателей Республики Мордовия 

                    «Работодатель  года»
Министру 

социальной защиты,

труда и занятости населения   Республики Мордовия 
____________________________
Заявка

на участие в ежегодном республиканском конкурсе среди работодателей Республики Мордовия  «Работодатель года»  


Прошу включить ____________________________________________
_______________________________________________________________

(полное наименование организации, индивидуального предпринимателя)

_______________________________________________________________

______________________________________________________________

(тел., факс)

в состав  участников ежегодного республиканского конкурса среди работодателей Республики Мордовия «Работодатель года».

Приложение: Анкета участника в ежегодном республиканском конкурсе среди работодателей Республики Мордовия “Работодатель года» 
на _____ л. в _____ экз.
Руководитель организации 

(индивидуальный предприниматель)   _______________________ 









(подпись)
    М.П.
Дата «______» ____________ 20__ г.

                      Приложение 2
                      к Положению о проведении ежегодного республиканского   

                            конкурса среди работодателей Республики Мордовия 

                    «Работодатель  года»

Министру 

социальной защиты,

труда и занятости населения   Республики Мордовия 

                                                           ____________________________
Анкета
участника в ежегодном республиканском конкурсе среди работодателей Республики Мордовия «Работодатель  года» 

	Наименование организации (индивидуального предпринимателя)
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя (индивидуального предпринимателя)
	

	Адрес организации (индивидуального предпринимателя)
	

	Телефон, факс
	

	Среднесписочная численность работников организации (индивидуального предпринимателя), всего:
в том числе - рабочие,

- руководители и специалисты
	______________

______________



	Численность работников, принятых на работу в 20__ году, всего:
в том числе: - самостоятельно обратившихся
- по направлению службы занятости
	______________
______________

	Численность работников, уволенных в 20__ году, всего:
в том числе: - по сокращению численности
- по собственному желанию
	______________
______________

	Исполнение статьи 25 Закона Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации»:

- соблюдение установленной квоты для трудоустройства инвалидов;
-трудоустройство особо нуждающихся в социальной защите граждан;
- своевременное предоставление в органы службы занятости информации о принятии решения о ликвидации, прекращения деятельности, сокращении численности или штата работников организации, введении режима неполного рабочего дня (смены) и (или) неполной рабочей недели, а также приостановке производства;
- ежемесячное предоставление органам службы занятости информации о наличии вакантных рабочих мест (должностей);
- ежемесячное предоставление органам службы занятости информации о выполнении квоты для приема на работу инвалидов;

- своевременное сообщение в органы службы занятости о заполнении вакансий
	______________

______________

_____________

______________

______________


	Количество заявленных в органы службы занятости населения вакантных рабочих мест (должностей) в 20__ году
	

	Доля принятых на работу граждан по направлению службы занятости населения по отношению к заявленному количеству вакантных рабочих мест в течение 20__ года,
в том числе

- из числа прошедших профессиональное обучение под гарантированное рабочее место.
	______________



	Создание специализированных рабочих мест для инвалидов сверх установленной квоты
	

	Численность несовершеннолетних, трудоустроенных в свободное от учебы время в течение 20__ года
	

	Участие в организации оплачиваемых общественных работ
	

	Количество ярмарок вакансий и учебных рабочих мест, в которых в течение 20__ года принято участие
	

	Трудоустройство выпускников образовательных учреждений начального, среднего и высшего профессионального образования после прохождения стажировки
	

	Участие в программах социального партнерства: работодатель – организация профессионального обучения – служба занятости
	


Руководитель организации 

(индивидуальный предприниматель)     __________________

                                                                     (подпись)


М.П.
Дата «______» ________________ 20__г.

