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Государственное казенное учреждение  службы занятости 

               населения Свердловской области «Новолялинский центр занятости»
ГКУ "Новолялинский  ЦЗ" информирует: 
Вступил в силу приказ ДТЗН Свердловской области от 05.03.2015 N 59 "Об утверждении Положения о представлении работодателями, осуществляющими деятельность на территории Свердловской области, информации о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей, включая информацию о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах" (документ опубликован на Официальном интернет-портале правовой информации Свердловской области http://www.pravo.gov66.ru - 10.03.2015).
             Согласно данного документа все работодатели осуществляющие деятельность на территории Свердловской области независимо от организационно-правовой формы и формы собственности ОБЯЗАНЫ предоставлять в службу занятости информацию о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей ЕЖЕМЕСЯЧНО НЕ ПОЗДНЕЕ ПЕРВОГО ЧИСЛА МЕСЯЦА СЛЕДУЮЩЕГО ЗА ОТЧЕТНЫМ, по прилагаемой форме. 
Форма
                                ИНФОРМАЦИЯ

         О НАЛИЧИИ СВОБОДНЫХ РАБОЧИХ МЕСТ И ВАКАНТНЫХ ДОЛЖНОСТЕЙ,

             ВКЛЮЧАЯ ИНФОРМАЦИЮ О ЛОКАЛЬНЫХ НОРМАТИВНЫХ АКТАХ,

                СОДЕРЖАЩИХ СВЕДЕНИЯ О ДАННЫХ РАБОЧИХ МЕСТАХ

Наименование работодателя _________________________________________________

ИНН _____________________________ КПП _____________________________________

ОГРН ____________________________ Дата регистрации ________________________

Организационно-правовая форма _____________________________________________

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) __________ ОКАТО ________________

ОКПО ______________________________ ОКОГУ _________________________________

Адрес работодателя _________________________________ Тел. _________________

	N п/п
	Профессия, должность по ОКПДТР
	Количество свободных рабочих мест и вакантных должностей
	Система и размер оплаты труда
	Сведения о локальных нормативных актах, содержащих сведения о данных рабочих местах

	1
	2
	3
	4
	5


Руководитель ______________________________ _______________________________

             М.П.      (подпись)                     (расшифровка)

"____" _______________ 20__ г.

Исполнитель _________________ _____________ _______________________________

               (должность)      (подпись)            (расшифровка)

Тел:___________________

По вопросам предоставления вышеуказанной информации Вы можете получить обратившись непосредственно в службу занятости, по адресу: г.Верхотурье, ул.К.Маркса д.23. тел. (34389) 227-59.
