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КУ «Нефтеюганский центр занятости населения»

информирует

Уважаемые работодатели! 

В целях улучшения качества заполнения сведений о потребности в работниках просим Вас ежемесячно предоставлять  по утвержденной форме Сведения.
Сведения о предприятии, учреждении, организации 
________________________________________________________________________________

                                                                                    (наименование предприятия, учреждения, организации)

на «_________»___________________________________________________________________________________________________2016 г.

(отчетная дата предоставления сведений в Отдел государственной статистики Ханты-Мансийскстата в г.Нефтеюганске) 

ИНН / КПП __________ / ___________ (в том числе уведомление о присвоении КПП в налоговом органе г. Нефтеюганска или Нефтеюганского района)

ОГРН ___________________________ Дата выдачи ОГРН _________________

ОКВЭД (основной)_________________________
	Наименование предприятия, учреждения, организации, индивидуального предпринимателя

(юридический/

фактический адрес)
	Фамилия, имя, отчество, должность, руководителя, контактный телефон
	Официальные адреса:
1)сайта

2)электронной почты работодателя (приемной)

Контактные телефоны (приемная, факс)
	Фамилия, имя, отчество должность руководителя кадровой службы, контактный телефон
	Фамилия, имя, отчество должность, контактный телефон лиц, ответственных за предоставление информации в Нефтеюганский ЦЗН
	Штатная численность

(штатные единицы)
	Списочная численность работников 

на отчетную дату (человек)
	Среднесписочная численность работников (всего работников  без учета внешних совместителей)

на отчетную дату, согласно форме федерального статистического наблюдения П-4 (человек)
	Дата утверждения отчета по результатам последней специальной оценки условий труда

 (аттестации рабочих мест), чч.мм.гг.


	Численность работников, занятых на рабочих местах с вредными и (или) опасными условиями труда по результатам специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест)

(человек)
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Руководитель организации ___________________________________(ФИО)____________________(подпись)

Исполнитель/должность _____________________________________(ФИО)____________________(подпись)

Контактный телефон/факс: ____________________________________________________________________

Дата предоставления информации «___» _____________________201___ год                                                            М.П. (место печати)                                                                                                      
Сведения предоставлять в КУ «Нефтеюганский центр занятости населения» в отдел трудовой миграции и взаимодействия с работодателями по адресу: г. Нефтеюганск, 2 мкр., дом 24, кабинет414, тел. для консультаций: 8-3463-275872









