	
	Приложение № 2 

к приказу начальника Департамента государственной службы занятости населения Смоленской области

от 26.06.2017 № 41-ОД
Форма


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)

Дата заявки «_____» ______________ 2017 г.
