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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
СВЕДЕНИЯ О НАЛИЧИИ СВОБОДНЫХ РАБОЧИХ МЕСТ И ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ

Наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя / физического лица (нужное подчеркнуть)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ОГРН/ОРГНИП:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Юридический адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес индивидуального предпринимателя / физического лица:  _______________________________________________________________________________________________
Адрес (местонахождение): ______________________________________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона:____________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты   ______________________________________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя_________________________________________________________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)_______________________________________________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма юридического лица ________________________________________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть).

Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть).

Иные условия _______________________________________________________________________________________
* С учетом пункта 6 статьи 25 Закона Российской Федерации от 16.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации». 

[6. Запрещается распространение информации о свободных рабочих местах или вакантных должностях, содержащей сведения о каком бы то ни было прямом или косвенном ограничении прав или об установлении прямых или косвенных преимуществ в зависимости от пола, расы, цвета кожи, национальности, языка, происхождения, имущественного, семейного, социального и должностного положения, возраста, места жительства, отношения к религии, убеждений, принадлежности или непринадлежности к общественным объединениям или каким-либо социальным группам, а также других обстоятельств, не связанных с деловыми качествами работников, за исключением случаев, в которых право или обязанность устанавливать такие ограничения или преимущества предусмотрены федеральными законами (информации о свободных рабочих местах или вакантных должностях, содержащей ограничения дискриминационного характера).

Лица, распространяющие информацию о свободных рабочих местах или вакантных должностях, содержащую ограничения дискриминационного характера, привлекаются к административной ответственности, установленной законодательством Российской Федерации об административных правонарушениях.(п. 6 введен Федеральным законом от 02.07.2013 N 162-ФЗ)]

** Дополнительные социальные гарантии могут включать возможность предоставления жилья (вид жилья: комната, квартира, общежитие, дом).

	Наиме-нование профессии (специаль-ности), должности


	Квали-фикация


	Профес-сиональ-ная 

область
	Необхо-димое коли-чество работ-ников


	Характер работы: постоянная, 

временная, по совмес-тительству, сезонная, надомная


	Заработ-ная плата (доход)

(от и до)


	Режим работы


	Профес-сионально-квалифи-кационные требования, образова-ние, допол-нительные навыки, опыт работы
	Должностные обязанности
	Дополнитель-ные пожелания к кандидатуре работника *


	Предостав-ление до-полнитель-ных соци-альных гарантий работнику **


	
	
	
	
	
	
	нормальная продолжитель-ность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гиб-кого рабочего времени, сокращенная продолжит-ельность рабочего времени, сменная работа, вахта
	начало работы


	окон-чание работы


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 «______» ___________ 20__ г.                                              Работодатель (его представитель) ________________________________

                                                                                                 (подпись, фамилия, имя, отчество)

 М.П.
