Об организации контроля ситуации на рынке труда
В целях недопущения напряженности на рынке труда Екатериновского района, руководствуясь законом №1032-1 от 19.04.1991 г. «О занятости населения в РФ (с изменениями и дополнениями)» ст. 25 п. 3 и Постановления Правительства РФ от 26.01.2015 г. №15-П работодатели обязаны ежемесячно представлять органам службы занятости информацию о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей.

За непредоставление информации работодателя могут привлечь к ответственности по ч. 1 ст. 19.7 КоАП РФ – непредоставление информации в государственные органы. 

Соответствующую информацию нужно предоставлять в электронном виде путем заполнения форм на портале «Работа в России», либо предоставления сведений о вакансиях и о наличии свободных рабочих мест на бумажном носителе согласно установленной формы (см. приложение №1, №2) в ГКУ СО «ЦЗН Екатериновского района» находящегося по адресу: 412120, р.п. Екатериновка, ул. Кооперативная, д.11. Для заполнения электронной формы работодателю необходимо создать личный кабинет на портале «Работа в России». Вход на портал «Работа в России» возможен через портал «Государственные услуги». Информацию необходимо предоставлять до 15 – го числа каждого месяца.
Просьба информацию о регистрации передать по нижеперечисленным телефонам или на электронную почту нашего центра ekatczn@mail.ru.
тел. 8 (84554) 2-12-57 Ведущий инспектор Петрова Ксения Владимировна
       8 (84554) 2-26-44  Ведущий инспектор Медина Светлана Александровна
                                      Инспектор 1 категории Бардашова Екатерина Александровна

                                                                                                                                                                                       Приложение №1

                                                                                                                                                      к положению о порядке представления работодателями

                                                                                                                                             информации о наличии свободных рабочих мест и

                                                                                                                                               вакантных должностей в органы службы занятости

                                                                                                             населения Саратовской области

Сведения

о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей

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

           Юридический адрес _____________________________________________________________________________________________

           Адрес индивидуального предпринимателя / физического лица _________________________________________________________

           Адрес (место нахождения) ________________________________________________________________________________________

           Номер контактного телефона _____________________________________________________________________________________

           Фамилия, имя, отчество представителя работодателя _________________________________________________________________

           Проезд (вид транспорта, название остановки) ________________________________________________________________________

           Организационно-правовая форма юридического лица _________________________________________________________________

           Форма собственности ____________________________________________________________________________________________

           Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) ______________________________________________________________________

           Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспеченность   

           дошкольными организациями, условие для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
             Иные условия __________________________________________________________________________________________________

	Квалификация
	Необходимое количество работников
	Характер работы
	Заработная плата  (доход)
	Режим работы
	Профессионально- квалификационные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
	Дополнительные пожелания к кандидатуре работника
	Предоставление дополнительных социальных гарантий работнику

	
	
	постоянная, временная, по совместительству, сезонная, надомная
	
	нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени, сокращенная продолжительность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	начало работы
	окончание работы
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  «_____» _______________ 20 ___ года                          Работодатель (его представитель) ____________ _________________________
                                                                                                                                                                (подпись)                                      (Ф.И.О.)
   М.П.
                                                                                                                                      Приложение № 2

[image: image1.emf]  Заявление - анкета  о предоставлении работодателю государственной услуги  содействия в подборе необходимых работников    

Я, являющийся   

должность, наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество    

прошу предоставить государственную услугу содействия в  подборе необходимых  работников.   

Сообщаю следующие сведения:  

Наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального  предпринимателя или физического лица    

 

Свидетельство о регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя  в  едином регистре юридических лиц/индивидуальных предпринимателей   от «     »        20    г.  

Основной государственный регистрационный номер:  

Адрес (место нахождения):  

Номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты:  

 

Организационно - правовая фо рма:  

Форма собственности  (нужное подчеркнуть) :   государственная                                                      частная   муниципальная                                                       общественные объединения или организации  

Вид экономической дея тельности  (по ОКВЭД) :  

Численность работников:  

Численность работников, уволенных с начала года:  

Количество рабочих мест:  

Согласен  / не согласен на участие в мероприятиях активной политики занятости  (нужное подчеркнуть) :   ярмарках вакансий и учебных рабочих мест   оплачиваемых общественных работах   временном трудоустройстве несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в  свободное от учебы время   временном трудоустройстве безработных граждан в возрасте от 18 до 20 лет и з числа  выпускников учреждений начального и среднего профессионального образования, ищущих  работу впервые   временном трудоустройстве безработных граждан, испытывающих трудности в поиске  работы  

Прошу размещать сведения о потребности в работниках, наличии св ободных рабочих  мест (вакантных должностей)    (нужное подчеркнуть) :   в банке вакансий:                         на территориальном уровне                                                                              на межтерриториальном уровне                                                                        на федеральном уровне   в средствах массовой информации   на Интернет - ресурсах органов, участвующих в оказании государственной услуги    

Дата:  «     »                                20   г.    

                                                                                                             должность, фамилия, инициалы, подпись работодателя (его представителя)                                                         
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Заявление-анкета о предоставлении работодателю государственной услуги содействия в подборе необходимых работников 


		Я, являющийся 



		должность, наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество






		прошу предоставить государственную услугу содействия в подборе необходимых работников. 



		Сообщаю следующие сведения:



		Наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или физического лица  



		



		Свидетельство о регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя в едином регистре юридических лиц/индивидуальных предпринимателей от «     »        20    г.



		Основной государственный регистрационный номер:



		Адрес (место нахождения):



		Номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты:



		



		Организационно-правовая форма:



		Форма собственности (нужное подчеркнуть):


государственная                                                      частная


муниципальная                                                       общественные объединения или организации



		Вид экономической деятельности (по ОКВЭД):



		Численность работников:



		Численность работников, уволенных с начала года:



		Количество рабочих мест:



		Согласен  / не согласен на участие в мероприятиях активной политики занятости (нужное подчеркнуть):

ярмарках вакансий и учебных рабочих мест


оплачиваемых общественных работах


временном трудоустройстве несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в свободное от учебы время


временном трудоустройстве безработных граждан в возрасте от 18 до 20 лет из числа выпускников учреждений начального и среднего профессионального образования, ищущих работу впервые


временном трудоустройстве безработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы



		Прошу размещать сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)  (нужное подчеркнуть):

в банке вакансий:


                     на территориальном уровне                                                     


                     на межтерриториальном уровне                                              


                     на федеральном уровне


в средствах массовой информации


на Интернет-ресурсах органов, участвующих в оказании государственной услуги






		Дата:  «     »                                20   г.






		                                                                                                           должность, фамилия, инициалы, подпись работодателя (его представителя)                                                      






