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В ОКУ ЦЗН __________________________

Наименование работодателя, реквизиты 

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о выполнении установленной квоты для приема на работу
инвалидов за __________________ 20__ года
                                                                       месяц
Сведения предоставляются в ЦЗН ежемесячно до 10 числа каждого месяца, следующего за отчетным

	№ п/п
	Показатели
	Единицы измерения
	Значение показателя

	1
	2
	3
	4

	1
	Среднесписочная численность работников в отчетном периоде, всего (человек)
	человек
	

	2
	Среднесписочная численность работников, условия труда которых отнесены к вредным и (или) опасным (человек)
	человек
	

	3
	Установленный размер квоты        (в %)
	процентов
	

	4
	Установленный размер квоты (численность рабочих мест для приема на работу инвалидов)
	единиц
	

	5
	Работало инвалидов  на начало отчетного периода (человек)
	человек
	

	6
	В отчетном периоде:

	6.1.
	               принято инвалидов
	человек
	

	6.2.
	               уволено инвалидов
	человек
	

	7
	Работает инвалидов на конец отчетного периода (всего)
	человек
	

	7.1
	               в том  числе инвалидов III группы
	человек
	

	7.2.
	               в том  числе инвалидов II группы
	человек
	

	7.3.
	               в том  числе инвалидов I группы
	человек
	

	8
	Количество свободных рабочих мест (вакантных должностей рабочих мест) для трудоустройства инвалидов счет квоты
	единиц
	


Наименование, номер, дата локального акта, содержащего сведения о выделении (резервировании, создании) рабочих мест инвалидов ____________________
_______________________________________________________________________
	Руководитель
	
	
	


	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


«____» ____________ 20___ г.

М.П.

Приложение к Сведениям о выполнении

установленной квоты для приема на работу инвалидов

Наименование работодателя, реквизиты 

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
Сведения об условиях труда на рабочем месте выделенном (созданном) для  трудоустройства инвалида

в счет установленной квоты

Сведения предоставляются при заполнении Формы «Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест

(вакантных должностей)» 

	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Перечень основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения
	Дополнительное оснащение рабочего места и обеспечение техническими приспособлениями с учетом индивидуальных возможностей инвалидов
	Основные трудовые обязанности (в соответствии с  должностной инструкцией)
	Факторы производственной среды и трудового процесса (по данным аттестации рабочего места или специальной оценки условий труда)

	
	
	
	
	
	


	Руководитель
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


«____» ____________ 20___ г.

