	Приложение № 8
к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников 






Государственное казенное учреждение 
«Центр занятости населения город Байконур»
________________________________________________
наименование государственного учреждения 

[bookmark: _GoBack]Сведения о работодателе
______________________________________________________________
наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или физического лица

ОГРН___________________   от     _______________________________________
ИНН     ______________________________________________________________
Учетный номер:    _____________________________________________________
Дата регистрации в ГКУ «ЦЗН г. Байконур:     _____________________________
Место нахождения:  ___________________________________________________
Адрес юридический:  __________________________________________________

Web-сайт:  ___________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________________________
Междугородный код:__________________________________________________
Факс:
Директор:_________________________________  т. ________________________
Начальник ОК:____________________________   т. ________________________
Контактное лицо:__________________________   т. ________________________

ОПФ: _______________________________________________________________
Форма собственности: _________________________________________________
Вид УЗ:______________________________________________________________
ОКВЭД: _____________________________________________________________

Согласен на участие в мероприятиях активной политики занятости:
Да_____ Нет______

Уведомлен о положениях законодательства о защите персональных данных граждан, сведения о которых получены в результате получения государственной услуги.

Достоверность сведений подтверждаю:
«_____»___________201___ г.        ________________       _________________
                                                                       подпись работодателя                         Ф.И.О
