	
	Приложение № 4
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


ОБРАЗЕЦ

Заявление

о предоставлении государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда

	Я, 

	


(фамилия, имя, отчество безработного гражданина)

прошу предоставить мне государственную услугу по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда в связи с ____________________________

                                                                                                                                            (указать причину)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____»_____________20___г.                       __________________

                                                                                                                   (подпись/ФИО)
                                            ___________

	Приложение № 5
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


ОБРАЗЕЦ
	Предложение

о предоставлении государственной услуги  по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


	Государственное казенное учреждение «Центр занятости населения города Байконур» предлагает безработному гражданину__________________
_______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество безработного гражданина)



	получить государственную услугу по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда.

Должностное лицо, осуществляющее предоставление государственной услуги,___________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество должностного лица)

______________________________________________________________________________________________

«_____»_____________20__г.                                    _______________________________

                                                                                                                                      (подпись должностного лица)

С предложением ознакомлен (на), согласен(на)/не согласен(на) на 

                                                                                                (нужное подчеркнуть)
получение государственной услуги.                                  

Причина отказа______________________________________________
                                                                                       (указать причину)



	


«______»____________20__г.             _________________________

                                                                                              (подпись/ФИО)
___________
	
	Приложение № 6
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


ОБРАЗЕЦ

Решение
об отказе в предоставлении государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда

	Государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Байконур» отказано в предоставлении государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда_____________________________________________________________

	


(фамилия, имя, отчество безработного гражданина)

Причина отказа:_____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                          (указать причину)
Должностное лицо ГКУ «ЦЗН г. Байконур», осуществляющее предоставление государственной услуги,________________________________________________
(фамилия, имя, отчество специалиста)
«_____»____________________20__г.           ____________________________

                                                                                                                                                            подпись должностного лица
С решением об отказе в предоставлении государственной услуги ознакомлен(а):

«_____»____________20__г.  ____________(______________________________)  

                                                                                                         подпись                           (фамилия, имя, отчество безработного гражданина)

                                            ___________

	
	Приложение № 8
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


ОБРАЗЕЦ

Лист оценки степени усвоения информации и приобретения навыков
	


(фамилия, имя, отчество безработного гражданина)
	№ п/п
	Дата занятия
	Тема
	Степень усвоения информации и приобретения навыков

	
	
	
	низкая
	средняя
	высокая

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


                                            ___________

	
	Приложение № 9
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда


ОБРАЗЕЦ

Лист оценки удовлетворенности получателя государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда
	Фамилия_________________________

Имя_____________________________

Отчество_________________________


Укажите, удовлетворены ли Вы полнотой и качеством предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда 

	Удовлетворен
	Неудовлетворен

	
	


Причины неудовлетворенности полнотой и качеством предоставления государственной услуги:________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____»____________20__г.  ____________(______________________________)  

                                                                                                         подпись                           (фамилия, имя, отчество безработного гражданина)

___________

