  в ГКУ ЦЗН г. Набережные Челны 
  пр. Сююмбике,47 (43/20) 
  Отдел по взаимодействию с  

  работодателями (каб.310, 311, 313)
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:  ______________________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического место нахождения: ____________________________________________________________________________________________
Номер контактного телефона: ____________________________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя:  _______________________________________________________________________________
Проезд (вид транспорта, название остановки):  _______________________________________________________________________________________
Организационно-правовая форма юридического лица:  ________________________________________________________________________________
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть)
Численность работников: ______________________________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД): ____________________________________________________________________________________
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)

Иные условия __________________________________________________________________________________________________
