	Фонд социального страхования на случай безработицы Луганской Народной Республики 

территориальное  отделение  Фонда социального страхования на случай безработицы  Луганской Народной Республики в г. (пгт) _________________________________________
________________________(адрес)

______
_____________
_______________________
тел. ______________
	_______________________________________________

(название предприятия, учреждения, организации,

ФИО предпринимателя)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________

___________________________________________________________ (адрес предприятия, учреждения, организации,

место регистрации физического лица – предпринимателя)

НАПРАВЛЕНИЕ НА ТРУДОУСТРОЙСТВО

 № ___________________ от ___________г.
	
	
	Код ОГРН ЕГРЮЛ

Название ПОУ:

Приложение № 3 
к Порядку  предоставления работодателю субсидии для трудоустройства граждан, трудовой договор с которыми расторгнут по инициативе работодателя в связи с ликвидацией, сокращением численности или штата работников предприятий по добыче (переработке) угля, на созданные дополнительные (новые) рабочие места в 2020–2021 годах
КОД

Название ТО:

:
Рабочее место:

Работник:
Шифр вакансии:
КОРЕШОК  НАПРАВЛЕНИЯ НА ТРУДОУСТРОЙСТВО

№ ______________________ от ________ г.

Ответ о принятом решении

___________________________________
(фамилия, имя. отчество)


	Территориальное отделение ФССНСБ ЛНР направляет                _________________________
                                                             (фамилия, имя,  отчество)
для трудоустройства на должность ___________________________________ 

_________________________________________________________________

в соответствии с данными о потребности в работниках от _______________ г.

Просим проинформировать ТО ФССНСБ ЛНР в течение 5 календарных дней о принятом решении письменно (возвращением корешка).

Работник: ___________________

                              _ _________________________
(подпись)


                                       (фамилия, инициалы) 

 “___”________________ 20___ г.

 Контактный телефон: ________

	
	
	на должность _____________________________________________________________

а) принят (а)   с “___”________________ г. приказ от _____________ г. № _________;

б) будет принят (а)  при условии предоставления субсидии
 заявленная вакансия

 незаявленная вакансия

в) отказано в приёме на работу по причине:

 вакансия занята

 кандидатура не соответствует требованиям

 отказался (ась) самостоятельно.

Просим направить (не направлять) на эту вакансию другую кандидатуру (необходимое подчеркнуть).


____________________   _____________ __________________________________

         (должность)                 (подпись) 
     (фамилия, инициалы)


 М.П. 



 “___”________________ 20___ г.



