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АГЕНТСТВО ПО ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

И МИГРАЦИОННОЙ ПОЛИТИКЕ КАМЧАТСКОГО КРАЯ

ПРИКАЗ № ____                                   



г. Петропавловск-Камчатский
                                                  «___» мая 2019 года
	О внесении изменений в приложение к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от 19.07.2012 № 129 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников» 
	


В целях приведения отдельных положений приложения к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от 19.07.2012 № 129 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников» в соответствие с приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков личного дела получателя государственных услуг в области содействия занятости населения» и с учетом экспертного заключения Управления Министерства юстиции Российской Федерации по Камчатскому краю от 01.04.2019 № 41/02/3/372


ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в приложение к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от 19.07.2012 № 129 «Об утверждении Административного регламента предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников» следующие изменения:

1) абзац второй пункта 1 части 5.23. раздела 5 – исключить;
2) приложение 1 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников, изложить в редакции согласно Приложению 1 к настоящему приказу;
3) приложение 2 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников, изложить в редакции согласно Приложению 2 к настоящему приказу;
4) приложение 3 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников, изложить в редакции согласно Приложению 3 к настоящему приказу;
5) приложение 4 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников, изложить в редакции согласно Приложению 4 к настоящему приказу;

4) приложение 5 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников, изложить в редакции согласно Приложению 5 к настоящему приказу.
2. Настоящий приказ вступает в силу через 10 дней после дня его официального опубликования.
Руководитель Агентства                                                                        Н.Б. Ниценко
СОГЛАСОВАНО:
Начальник отдела 
активной политики занятости                     ______________________ Е.В. Маркина
Начальник отдела 
контрольно-правового регулирования 
и административного управления         ___________________________О.В. Яковенко
Исп. Миханошина   Е.А. 

Приложение 1 к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от «___» мая 2019 года №______________
«Приложение 1 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников
Форма утверждена приказом Минтруда России от 19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков личного дела получателя государственных услуг в области содействия занятости населения»
Заявление о предоставлении государственной услуги

содействия гражданам в поиске подходящей работы

Я,__________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

прошу  предоставить  государственную  услугу  содействия гражданам в поиске подходящей  работы.

О себе сообщаю следующие сведения: ___________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): ___________________________________________________

____________________________________________________________________________________

документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________

                                                     (наименование документа)

серия _____ номер _______ когда и кем выдан ____________________________________________

____________________________________________________________________________________

номер контактного телефона: ___________________________________________________________

адрес электронной почты (при наличии): _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Согласен  на  обработку и передачу работодателям моих персональных данных в соответствии   с  Федеральным  законом  от  27  июля  2006  г.  № 152-ФЗ «О персональных данных».

"__" ________________ 20__ г.                        ________________________ _____________________

                                                              (подпись)

                                                                                  ».
Приложение 2 к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от «___» мая 2019 года №______________
«Приложение 2 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников
Форма утверждена приказом Минтруда России от 19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков личного дела получателя государственных услуг в области содействия занятости населения»
Заявление о предоставлении работодателю государственной услуги

содействия в подборе необходимых работников

Я, являющийся ______________________________________________________________________,

(должность, наименование работодателя, фамилия, имя,

отчество (при наличии))

прошу  предоставить государственную услугу содействия в подборе необходимых

работников.

Сообщаю следующие сведения: _________________________________________________________

наименование   юридического   лица/фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии)

индивидуального предпринимателя или физического лица __________________________________

организационно-правовая форма ________________________________________________________

идентификационный номер налогоплательщика ___________________________________________

основной государственный регистрационный номер _______________________________________

адрес (место нахождения) ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты ________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата "__" _____________ 20__ г. ________________________________________________________

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


».
Приложение 3 к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от «___» мая 2019 года №______________
«Приложение 3 к Административному регламенту 
предоставления государственной услуги содействия 
гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям 
в подборе необходимых работников
Форма утверждена приказом Минтруда России от 
19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков 
личного дела получателя государственных услуг в 
области содействия занятости населения»
Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)

Наименование  юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)

________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места нахождения __________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического места нахождения ______________________________________________________________________________________________

Номер контактного телефона ______________________________________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя работодателя ______________________________________________________________________

Проезд (вид транспорта, название остановки) _________________________________________________________________________________________

Организационно-правовая форма юридического лица __________________________________________________________________________________

Форма   собственности:  государственная,  муниципальная,  частная,  (нужное подчеркнуть)

Численность работников __________________________________________________________________________________________________________

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) _______________________________________________________________________________________

Социальные      гарантии      работникам:     медицинское     обслуживание, санаторно-курортное    обеспечение,    обеспечение   детскими   дошкольными учреждениями,   условия   для   приема   пищи  во  время  перерыва  (нужное подчеркнуть)

Иные условия ___________________________________________________________________________________________________________________

Оборотная сторона
	Наименование профессии (специально-сти), должности
	Квали-фикация
	Необходи-мое количество работников
	Характер работы (постоянная, временная, по совмести-тельству, сезонная, надомная, дистанци-онная)
	Заработная плата (доход)

от

до
	Режим работы
	Профес-сионально-квалифика-ционные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
	Дополни-тельные пожела-

ния к кандида-туре работника
	Класс условий труда/пре-доставление дополни-тельных социальных гарантий работнику
	Квотиру-емое рабочее место
	Прием по результатам конкурса на замещение вакансии

	
	
	
	
	
	нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени, сокращенная продолжительность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	начало-окончание работы
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	12
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


"__" ________ 20__ г.             Работодатель (его представитель) ____________________   (подпись)  (Ф.И.О.)     
                                                                                                                                                                                М.П.   ».
Приложение 4 к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от «___» мая 2019 года №______________

«Приложение 4 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников

Форма утверждена приказом Минтруда России от 19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков личного дела получателя государственных услуг в области содействия занятости населения»

Карточка учета работодателя, обратившегося

за предоставлением государственной услуги содействия в подборе

необходимых работников

от "__" ___________ 20__ г. № ______

_____________________________________________________________________________________

(наименование юридического лица, фамилия, имя, отчество (при наличии)  индивидуального предпринимателя)

Основной государственный регистрационный номер ______ от "__" _____ 20__ г.

Идентификационный номер налогоплательщика ___________________________________________

                             Основные сведения

Организационно-правовая форма:        ___________________________________________________

Форма собственности:                  ________________________________________________________

Вид экономической деятельности:       ____________________________________________________

                             Контактные данные

Адрес места нахождения:               _______________________________________________________

Адрес фактического места нахождения:  _________________________________________________

Электронный адрес:                    _________________________________________________________

Проезд:                               ______________________________________________________________

Должность контактного лица:           _____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________________________

Номер телефона:                       __________________________________________________________

Должность контактного лица:           _____________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии): __________________________________________________

Номер телефона:                       __________________________________________________________














           ».
Приложение 5 к приказу Агентства по занятости населения и миграционной политике Камчатского края от «___» мая 2019 года №______________

«Приложение 5 к Административному регламенту предоставления государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы, а работодателям в подборе необходимых работников

Форма утверждена приказом Минтруда России от 19.02.2019 № 90н «Об утверждении форм бланков личного дела получателя государственных услуг в области содействия занятости населения»

	На бланке государственного
	

	учреждения службы занятости населения
	(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)

	
	

	
	

	
	(адрес местонахождения, проезд, номер контактного телефона)


Направление на работу

Гражданин _______________________________________________________________ направляется

(фамилия, имя, отчество гражданина)

для замещения свободного рабочего места (вакантной должности), по профессии (специальности)

	
	на конкурсной основе
	


(нужное указать)

в соответствии с заявленными сведениями о потребности в работниках.

№ вакансии _______________________________________________.

Просим письменно сообщить о принятом решении по предложенной кандидатуре 
	Номер телефона для справок
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.


(должность, подпись, фамилия, имя, отчество ( при наличии) работника государственного учреждения службы занятости населения)

линия отрыва

Результаты конкурса на замещение вакантных должностей

Гражданин  

(фамилия, имя, отчество ( при наличии))

по результатам конкурса на замещение вакантных должностей  

	принимается на работу с «
	
	»
	
	20
	
	г., приказ от «
	
	»
	
	20
	
	г. №
	


(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество ( при наличии) индивидуального предпринимателя)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


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

М.П.

линия отрыва

Результат рассмотрения кандидатуры гражданина

Гражданин  

(фамилия, имя, отчество ( при наличии))

	принимается на работу с «
	
	»
	
	20
	
	г., приказ от «
	
	
	»
	
	20
	
	г. №
	


на должность, по профессии (специальности)  

Кандидатура отклонена в связи с  

(указать причину)

Приняты документы для участия в конкурсе на замещение вакантной должности:  

Гражданин от работы отказался в связи с  

(указать причину)

(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество ( при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


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

М.П.
».
