Сведения о потребности в работниках, наличии  свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование  юридического лица/индивидуального   предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)___________________________
МКУ «СЦБУ»
Юридический адрес 403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУДНЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1 Ч.1
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица ___________________________________________________________________________
Адрес (место нахождения) 403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУДНЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1  
Номер контактного телефона 8(84453)7-29-81____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя БАКАНОВА ЛАРИСА ПЕТРОВНА
Проезд (вид транспорта, название остановки) АВТОБУСОМ ДО ОСТАНОВКИ «АВТОВОКЗАЛ»
Организационно-правовая форма юридического лица КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
Форма   собственности:   государственная,  муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) ОКАЗАНИЕ УСЛУГ В ОБЛАСТИ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА
Социальные   гарантии   работникам:   медицинское    обслуживание, санаторно-курортное обеспечение,  обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи  во   время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия _______________________________________________________________________________________________
Среднесписочная численность работников _____7____в т.ч инвалидов_____-________Квота для инвалидов:  имеется / не имеется  (нужное подчеркнуть)
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    "30" октября 2017г.         Работодатель
                              (его представитель) _______________              Л.П. Баканова 
                                                                                            м.п                                                         подпись                               

Сведения о потребности в работниках, наличии  свободных рабочих мест (вакантных должностей)


 


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


_____


 


МКУ «СЦБУ»


 


Юридический адрес 


403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУДНЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1 Ч.1


 


Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица ______________________________________________________________________


_____


 


Адрес (место нахождения) 


403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУД


НЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1 


 


 


Номер контактного телефона 


8(84453)7


-


29


-


8


1


____________________________________________________________________________


 


Фамилия, имя, отчество представителя работодателя 


БАКАНОВА ЛАРИСА ПЕТРОВНА


 


Проезд (вид транспорта, название о


становки) АВТОБУСОМ ДО ОСТАНОВКИ «АВТОВОКЗАЛ»


 


Организационно


-


правовая форма юридического лица 


КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ


 


Форма   собственности:   государственная,  


муниципальная


, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)


 


Вид экономиче


ской деятельности (по ОКВЭД) 


ОКАЗАНИЕ УСЛУГ В ОБЛАСТИ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА


 


Социальные   гарантии   работникам:   медицинское    обслуживание, санаторно


-


курортное обеспечение,  обеспечение детскими дошкольными 


учреждениями, условия для приема пищи  во   вре


мя перерыва (нужное подчеркнуть)


 


Иные условия _______________________________________________________________________________________________


 


Среднесписочная численность работников _____7____в т.ч инвалидов_____


-


________Квота для инвалидов:  


имеется


 


/ не и


меется  (нужное подчеркнуть)


 


 


Наименование


 


профессии    


 


(специальности),  


 


должности


 


Квалифи


-


 


кация


 


Необ


ходи


мое  


 


колич


ество   


 


рабо


тнико


в


 


Характер 


 


работы


 


Заработная 


плата


 


(доход)


 


Режим работы


 


Профессионально


-


квалификационные  


требования, 


образование,  


 


дополнительные   


 


навыки, опыт работы        


 


Дополнительные 


пожелания


 


к кандидатуре


 


работника    


 


Предоставлен


ие 


дополнительн


ых


 


 


социальных


 


 


гарантий 


работнику


 


Прием по 


результатам 


конкурса на 


замещение 


ваканс


 


ии


 


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 


 


Окончани


е


 


работы   


 


1


 


2


 


3


 


4


 


5


 


6
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ВАКАНСИЙ нет


 


 


    


"30


" 


октября


 


2017г.         Работодатель


 


                              


(его представитель) _______________              Л.П. Баканова 


 


                                                                                            


м.п                                                         подпись                               


 




Сведения о потребности в работниках, наличии  свободных рабочих мест (вакантных должностей)   Наименование  юридического лица/индивидуального   предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)______________________ _____   МКУ «СЦБУ»   Юридический адрес  403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУДНЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1 Ч.1   Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица ______________________________________________________________________ _____   Адрес (место нахождения)  403601 ВОЛГОГРАДСКАЯ ОБЛ., Р.П. РУД НЯ, УЛ. КОМСОМОЛЬСКАЯ Д.1      Номер контактного телефона  8(84453)7 - 29 - 8 1 ____________________________________________________________________________   Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  БАКАНОВА ЛАРИСА ПЕТРОВНА   Проезд (вид транспорта, название о становки) АВТОБУСОМ ДО ОСТАНОВКИ «АВТОВОКЗАЛ»   Организационно - правовая форма юридического лица  КАЗЕННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ   Форма   собственности:   государственная,   муниципальная , частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)   Вид экономиче ской деятельности (по ОКВЭД)  ОКАЗАНИЕ УСЛУГ В ОБЛАСТИ БУХГАЛТЕРСКОГО УЧЕТА   Социальные   гарантии   работникам:   медицинское    обслуживание, санаторно - курортное обеспечение,  обеспечение детскими дошкольными  учреждениями, условия для приема пищи  во   вре мя перерыва (нужное подчеркнуть)   Иные условия _______________________________________________________________________________________________   Среднесписочная численность работников _____7____в т.ч инвалидов_____ - ________Квота для инвалидов:   имеется   / не и меется  (нужное подчеркнуть)    

Наименование   профессии       (специальности),     должности  Квалифи -   кация  Необ ходи мое     колич ество      рабо тнико в  Характер    работы  Заработная  плата   (доход)  Режим работы  Профессионально - квалификационные   требования,  образование,     дополнительные      навыки, опыт работы          Дополнительные  пожелания   к кандидатуре   работника      Предоставлен ие  дополнительн ых     социальных     гарантий  работнику  Прием по  результатам  конкурса на  замещение  ваканс   ии  

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   Окончани е   работы     

1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  

ВАКАНСИЙ нет  

       "30 "  октября   2017г.         Работодатель                                  (его представитель) _______________              Л.П. Баканова                                                                                                 м.п                                                         подпись                                 

