	
	



ЗАЯВКА
на участие в отборе работодателей для участия в мероприятии «Стажировка выпускников образовательных организаций в целях приобретения ими опыта работы» областной государственной программы «Содействие занятости населения Смоленской области» на 2014 - 2020 годы»

Наименование работодателя____________________________________________________
Фамилия, имя, отчество руководителя____________________________________________
Юридический и фактический адрес нахождения работодателя _____________________________________________________________________________
Телефон, факс_________________________________________________________________
Основной вид экономической деятельности _______________________________________
Среднесписочная численность работников: ________________________________________
Потребность работодателя в создании временных рабочих мест для организации стажировки выпускников образовательных организаций в целях приобретения ими опыта работы:______________________________________________________________________.
                                                  (профессия (специальность), кол-во ед.)
Настоящей заявкой подтверждаю, что:
- в отношении работодателя не проводится процедура ликвидации, банкротства или приостановления деятельности.


Руководитель                           _________________              (___________________)
                                                                                      (подпись)                                      (фамилия, инициалы)
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