	Периодичность - ежемесячно до 10-го числа месяца, следующего за отчетным периодом.

Представляется  в ГКУ Центр занятости населения по месту осуществления деятельности предприятия (почтовым отправлением, электронной почтой, с использованием Интернет-технологий или средств факсимильной связи)
	
	В государственное казенное учреждение 
центр занятости населения 
города  Новокузнецка:  ул. Спартака, 7 
исх. № __190___ от __25.10.2018___


Сведения о выполнении квоты для приема на работу инвалидов

(Закон Кемеровской области от 11.12.2002 №106-ОЗ «О порядке квотирования рабочих мест»)
МБОУ «Основная общеобразовательная школа №100 им. С.Е. Цветкова»
(полное наименование организации)

по состоянию на «_25_» октября  2018 г.

	№
	Наименование показателя
	Всего
	в т.ч. специальные рабочие места

	1.
	Среднесписочная численность работников на __25.10.2018 г. всего, чел. 

          из них работают на рабочих местах с вредными  и (или) опасными условиями труда (по результатам аттестации рабочих мест), чел.
	41
5
	Х

	2.
	Среднесписочная численность работников организации, используемая для расчета квоты (за вычетом численности работников, занятых на рабочих местах с вредными и (или) опасными условиями труда), чел.
	36
	Х

	3.
	Размер установленной квоты для приема на  работу инвалидов (___% от среднесписочной численности работников организации, указанной в стр.2)*, единиц      
	1,1
	

	4
	Количество созданных (выделенных) рабочих  мест в счет квоты (в соответствии с  локальным нормативным актом, содержащим сведения о рабочих местах, созданных (выделенных) в счет квоты), единиц
	1
	Х

	5.
	Численность инвалидов, работающих в счет установленной квоты, чел.
	0
	

	6.
	Не трудоустроены в счет установленной квоты (стр. 3 - стр. 5), чел. 
	1
	

	7.
	Заявленная в службу занятости потребность  для трудоустройства инвалидов в счет квот, единиц 
	1
	


Руководитель организации ________________________________Ядыкин М.М.____
(подпись) 


(Ф.И.О.)

Исполнитель ___Дорофеева Е.А., специалист по кадрам, тел: 37-87-77_______________

 





(Ф.И.О., должность, тел.)

«25_» октября__ 2018 г.

М.П.
Справочно: информация о наличии локальных нормативных актов, содержащих сведения о рабочих местах, созданных (выделенных) в счет квоты

	Наименование,     номер и дата принятия нормативного акта
	Количество рабочих мест, выделенных в счет квоты для трудоустройства инвалидов, ед.
	Профессии, специальности, должности в соответствии со штатным расписанием
	Условия труда

	
	0,5
	инженер по вентиляции
	оптимальные

	
	0,5
	учитель
	оптимальные


