


Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/ф.и.о. индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Адрес места нахождения АДМИНИСТРАЦИЯ ЗАХАРОВСКОГО СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ	
Адрес фактического места нахождения 403550 х. Захаров, ул. Набережная, дом 11	
Номер контактного телефона 4-41-60	
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя Кийков Е. А.	
Проезд (вид транспорта, название остановки)	
Организационно-правовая форма юридического лица	
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная (нужное подчеркнуть)
Численность работников 14		
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 84.11.35	
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть) Иные условия	





















	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалифик ация
	Необход
имое количес
тво работни ков
	Характер работы (постоянн
ая, временна
я, по совмести тельству, сезонная, надомная )
	Заработн ая плата (доход)
	Режим работы
	Профессиона
льно- квалификаци
онные требования, образование, дополнитель ные навыки, опыт работы
	Дополнитель
ные пожелания к кандидатуре работника
	Предостав
ление дополните
льных социальн
ых гарантий работнику
	Прием по результатам конкурса на замещение вакансии

	
	
	
	
	
	нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени,
сокращенная продолжительность рабочего времени,
сменная работа, вахтовым методом
	начало работы
	оконча
ние работы
	
	
	
	

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

	Вакансий нет
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	--
	
	-
	-
	-



"30	" сентября  2019 г. Работодатель (его представитель) 	 	
(подпись)          (фамилия, имя, отчество) 
М.П.






Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Подсобный рабочий
	
	1
	временная
	11280
	Нормальная продолжительность рабочего времени
	8.00
	16.00
	-
	-
	

	Рабочий по благоустройству
	
	1
	временная
	11280
	Нормальная продолжительность рабочего времени
	8.00
	16.00
	-
	-
	


«29» 08.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
М.П.









 Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«15» 07.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.









Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Подсобный рабочий
	
	1
	временная
	11280
	Нормальная продолжительность рабочего времени
	8.00
	17.00
	-
	-
	

	Рабочий по благоустройству
	
	1
	временная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«08» 07.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.







Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


«28» 06.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.







Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«31» 05.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.







Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«14» 06.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.





Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«15» 05.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.






Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уборщица служебных помещений администрации Захаровского сельского поселения
	
	1
	постоянная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«30» 04.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.






Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Подсобный рабочий
	
	1
	временная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	8.00
	11.30
	
	
	


«22» 04.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.











Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть)
Администрация Захаровского сельского поселения
Юридический адрес х. Захаров, ул. Набережная, д.11,Клетского района, Волгоградской области_____________________________________  
Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица__________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)________________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона_4-41-37______________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Кийков Е.А._______________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки)________________________________________________________________________________
Организационно – правовая форма юридического лица________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 75.11.32__________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно курортное обеспечение, обеспечение детскими  дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)
Иные условия_______________________________________________________________________________________________________________



	Наименование профессии (специальности),
должности
	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
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Рабочий по благоустройству
	
	1
	временная
	11280
	сокращенная продолжительность рабочего времени
	9.00
	10.00
	
	
	


«29» 03.2019 г.                                                                                   Работодатель (его представитель)                                                 Кийков Е.А._________  
                                                                                                                                                                                                                                                                                       ( подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                М.П.




