	Штамп организации
	Казенное учреждение Вологодской области центр занятости населения  

(Департамент труда и занятости населения Вологодской области)




ИНФОРМАЦИЯ

о выполнении квоты для приема на работу инвалидов

за ____________________ 20__ г.
(месяц)

	1.
	Среднесписочная численность работников на конец отчетного периода, чел.
	

	1.1.
	Количество работников, условия труда которых отнесены к вредным и (или) опасным условиям труда по результатам аттестации рабочих мест по условиям труда или результатам  специальной оценки условий труда на конец отчетного периода, чел.
	

	2.
	Общий объем квоты, чел. (2% Х (пункт 1 – подпункт 1.1) 
	

	2.1.
	В том числе  количество специальных рабочих мест, ед.
	

	3.
	Количество созданных (выделенных) рабочих мест для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов, ед.
	

	3.1.
	В том числе количество созданных специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов,  ед.:
	

	
	- для инвалидов по зрению – слабовидящих
	

	
	- для инвалидов по зрению – слепых
	

	
	- для инвалидов по слуху – слабослышащих
	

	
	- для инвалидов по слуху – глухих
	

	
	- для инвалидов с одновременным нарушением зрения и слуха
	

	
	- для инвалидов с нарушением функций опорно-двигательного аппарата
	

	
	- для инвалидов, передвигающихся на креслах-колясках
	

	
	- для инвалидов по общему заболеванию
	

	4.
	Не создано (не выделено) рабочих мест в счет установленной квоты, ед. (пункт 2 – пункт 3)
	

	5.
	Сведения о локальных нормативных актах, содержащих сведения о созданных (выделенных) рабочих местах для трудоустройства инвалидов (наименование акта, реквизиты)
	

	6.
	Численность работающих инвалидов на конец отчетного периода, чел.
	

	6.1.
	В том числе работающих на специальных рабочих местах, чел.
	

	7.
	Принято на работу инвалидов всего, нарастающим итогом с начала года, чел.
	

	7.1.
	В том числе по направлению центра занятости населения, чел.
	

	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации/

работодателя (его представителя)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	«____» ___________________ 20___г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ф.И.О., телефон исполнителя)
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