
Приложение №4 

к административному регламенту предоставления 

государственной услуги содействия гражданам в 

поиске подходящей работы, а работодателям в 

подборе необходимых работников 
 

 

Представляют работодатели, осуществляющие свою деятельность на 

территории Кемеровской области, в центр занятости населения по 

месту осуществления деятельности (почтовым отправлением, 

электронной почтой, с использованием Интернет-технологий, 

системы «Электронный работодатель» или средств факсимильной 

связи) 

 В государственное казенное учреждение центр занятости 

населения города  _____Гурьевска______ (района)  

_________________________________________________ 

(адрес) 

исх. №___________________ от ____________________ 
 

 

Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей 
Полное наименование юридического лица / 

индивидуального предпринимателя / физического лица 

Муниципальное бюджетное учреждение «Спортивная школа им. Б.В. 

Непомнящего» Гурьевского муниципального района 

Юридический адрес*  Кемеровская область, г. Гурьевск, ул. Революционная, 95 

Адрес фактического местонахождения и (или) 

рабочего места* 

Кемеровская область, г. Гурьевск, ул. Революционная, 95 

 

Контактный телефон, факс, электронный адрес* 5-00-08, dusch95@yandex.ru 

Фамилия, имя, отчество работодателя (представителя) * Тропин Андрей Евгеньевич 

Проезд (вид транспорта, название остановки) Автобус №№ 2, 105, 108 остановка: парк, пер. Лесной, Лесхоз; автобус № 111 

остановка ул. Революционная 

Организационно-правовая форма юридического лица Муниципальная 

Форма собственности (государственная, муниципальная, 

частная, общественное объединение или организация) 
Муниципальная  

Численность работников 43 

ОГРН 1024200663189 ИНН 4204004610 КПП 420401001 

Дата регистрации  ОКВЭД 

(основной) 

 ОКТМО  

Применение процедур о несостоятельности (банкротстве) основание  дата  №  

* уточнить способ представления 

 

mailto:dusch95@yandex.ru


 
Наименование 

профессии  

(специальности, 

должности) 
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Характер работы 
(постоянная, 

временная, по 

совместительству, 

сезонная, надомная, 

дистанционная) 

 

Заработна

я плата  

(доход), 

рублей 

Режим работы 
(нормальная 

продолжительность 

рабочего времени, 

ненормированный 

рабочий день, работа в 

режиме гибкого 

рабочего времени, 

сокращенная 

продолжительность 

рабочего времени, 

сменная работа,  

работа вахтовым 

методом) 

Профессионально-

квалификационные требования, 

образование, дополнительные 

навыки, 

опыт работы 
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Размер 

ставки 
(полная 

ставка, 

0,5 ставки, 

0,25 ставки, 

др.) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Специалист по 

закупкам 
- 1 постоянно 14664 руб. 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

Высшее образование и (или) 

дополнительное профессиональное 

образование в сфере закупок, 

ответственность, пунктуальность, 

дисциплинированность 

- да да - 

Юрисконсульт  - 1 временно 14664 руб. 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

Высшее профессиональное 

образование, ответственность, 

пунктуальность, 

дисциплинированность 

- да да - 

 
 

Работодатель (его представитель) ____________  Тропин Андрей Евгеньевич      Исполнитель      Книжникова Елена Николаевна, инспектор по  кадрам 

                                                             
подпись                                Ф.И.О.                                                                                                               Ф.И.О., должность, телефон 

                                                                   
М.П. 

 

Сведения получены    «_____»____________________201__г.                 ______________________________                    ___________________                                     

                                                                                                                                   
Ф.И.О. работника ЦЗН, принявшего сведения                                             подпись 


