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Приложение №3
к Распоряжению Главы 
Донецкой Народной Республики
15.06.2015г. № 93

Данные
о наличии и использовании рабочей силы
 субъектамихозяйствования
по состоянию на ____.____.20____


	Подают
	Сроки подачи
	УТВЕРЖДЕНО
Распоряжение Главы  Донецкой Народной Республики
__________ г. №______

	Юридические лица, а также физические лица-предприниматели, которые используют труд наемных работников, независимо от формы собственности и хозяйствования – центрам занятости ДНР по их местонахождению

	При регистрации и в последующем
ежедекадно (10, 20, 30 числа месяца)

	



	
Наименование Территориального органа Республиканского центра занятостиДонецкой Народной Республики, которому подается отчет:  ___________________________________________________________________________________ 

Код по ЕГРЮЛ/идентификационный код физического лица: ________________________________

Наименование организации ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Юридический адрес: __________________________________________________________________

Фактический адрес: ___________________________________________________________________

Контактные телефоны: ________________________________________________________________

Факс, электронная почта: ______________________________________________________________


Номер и дата выдачи свидетельства о государственной регистрации _________________________

Штатная численность работников на 01.03.2014 ___________________________________________

Фактическая численность работников на 01.03.2014________________________________________








Обратная сторона формы«Данные о наличии и использовании  рабочей силы субъектами хозяйствования»

	№
п/п

	Название ПОУ
	Вид экономической деятель-ности
(КВЭД)
	Дата государствен
ной регистрации / перерегистрации в ДНР
	Численность
	Количество вакансий.
	Возможность создания дополнительных временных рабочих мест, единиц
	Приме-чания

	
	
	
	
	штатная
	фактическая
	находятся в прос-тое
	Работающих с неполным рабочим днем (неделей)
	в отпуске без сохранения  заработной платы
	Планирует-ся к высвобож-дению
 (п. 1ст. 40)
	Фактически высвобождено
	
	За счет  средств предприятия
	За счет других источников финансирования
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 






Дата заполнения «____» ________________ 20___ года                     Руководитель ______________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись)
М.П.

Исполнитель ________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., подпись, должность, № телефона)


Дата принятия «___»_____________ 20___г.     Ответственное лицо, принявшее отчет _______________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, подпись)


*Фамилия, имя, отчество (без сокращения) заполняются в соответствии с данными паспорта на русском языке.
