УТВЕРЖДЕНА

приказом ДТЗН Республики Марий Эл

от 2 февраля 2016 № 16-П

(в редакции приказа
ДТЗН Республики Марий Эл

от 8 ноября 2016 г. № 185-П)

Форма
(ежемесячно не позднее 5 числа месяца, 

следующего за отчетным периодом)
В_________________________________________________________________
(полное наименование органа службы занятости населения)

ИНФОРМАЦИЯ

о выполнении квоты для приема на работу инвалидов
по состоянию на _________________20__ г.

в_________________________________________________________________
(полное наименование работодателя в соответствии с учредительными документами)

__________________________________________________________________
1. Численность/ штатная / среднесписочная численность работников 
на отчетную дату ___/___/___ человек.

Численность работающих инвалидов ___ человек.


2. Численность работников отнесенных к вредным 
и (или) опасным условиям труда по результатам аттестации рабочих мест 
по условиям труда или по результатам специальной оценки условий труда 
на отчетную дату ___ человек.
(Справочно: Протокол аттестации рабочих мест от «___»_________20___года №___)
Численность государственных служащих, должности которых относятся к должностям государственной гражданской, военной или государственной службы иных видов на отчетную дату ___ человек.

(Справочно: Приказ от «___»_________ 20___ года № ___)
3. Количество созданных (выделенных) рабочих мест для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов ___ единиц, в том числе специальных рабочих мест, для трудоустройства инвалидов ___ единиц.
Приказ от «___»_________ 20___ года № ___.

4. Количество занятых рабочих мест в счет установленной квоты на отчетную дату ___ единиц, из них специальных рабочих мест ___ единиц.

Руководитель ____________________________ (___________________)

МП


«____» _______________ 20___г.
