ПРИЛОЖЕНИЕ 5

к Порядку формирования перечней работодателей, которым устанавливается квота, и контроля за трудоустройством граждан в счет квоты
В ГКУ ЦЗН ________________________

района (города)

Уведомление

о приеме на работу гражданина в счет установленной квоты* 
___________________________________________________ уведомляет о том, что
(наименование, ИНН работодателя)
гражданин ___________________________________________________________,
(ФИО)

 относящийся к категории инвалидов ____________________________________

(указать группу и дату установления инвалидности)

или работников моложе 18 лет, включая детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (нужное подчеркнуть)
на основании трудового договора от «_____» __________ 20 ___ г. № ________ 
на основании приказа от «_____» ____________________ 20 ___ г. № ________ 

принимается на работу с «_____» ___________________ 20 ___ г. 

на рабочее место ___________________________________________, выделенное 

(должность, профессия, специальность)
(созданное) в счет установленной квоты.
Работодатель (его представитель) ________________________________________

                                                       (подпись)                                            (ФИО)

М.П. (при наличии)                                                 «_____» _________________ 20 ___ г. 

________________________________

* Представляется в течение 5 рабочих дней со дня приема на работу гражданина в счет установленной квоты


