Фирменный бланк работодателя (при наличии)

Директору

ГКУ «ЦЗН ______________»

_________________________

ЗАЯВКА

Уважаемый (ая)______________________!

Прошу рассмотреть возможность заключения соглашения о предоставлении субсидии ___________________________ на возмещение затрат,



(наименование предприятия)
связанных с трудоустройством незанятых инвалидов, включая оборудование (оснащение) рабочих мест для их трудоустройства и (или) наставничество.

Планируется создать ___ рабочее (их) мест (о)для трудоустройства ___ инвалидов:

	Наименование должности (профессии)
	Количество рабочих мест, шт.
	Количество планируемых к трудоустройству инвалидов, чел.
	Должностные обязанности (выполняемая трудовая функция)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	
	


Руководитель 

 М.П.
