	
	Форма № 1П

	Периодичность – ежемесячно

Представляется работодателем в центр занятости населения по месту нахождения организации

до 10 числа месяца, следующего за отчетным месяцем
	Утверждена

распоряжением Комитета по труду и занятости населения Московской области

от ____________ 2014 г. № __________ 


Информация 
о локальных нормативных актах, содержащих сведения о созданных или выделенных рабочих местах для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой
__________________________________________________________________

(полное наименование организации)

за _______________ месяц    20 ____ г.

Среднесписочная численность работников 
организации (за отчетный период)__________ чел.

Квоте подлежит _____ рабочих мест,

в том числе _______ специальных рабочих мест *
	Реквизиты нормативного акта

(название, №, дата принятия) 
	Выделены (созданы) рабочие места для трудоустройства инвалидов в счет установленной квоты (ед.)

	
	рабочие места ____ ед. (кроме специальных),

по профессиям (специальностям)
	специальные рабочие места _____ ед., 

по профессиям (специальностям)*

	
	1.

2.

3.

и т.д.
	1.

2.

3.

и т.д.


*- заполняют работодатели, численность работников которых составляет более 100 человек

Исполнитель __________________________________________________________


(Ф.И.О., должность, контактный телефон)
Руководитель                                                                           ____________________





                   (Ф.И.О.)

Дата представления сведений ____________________________

Ф.И.О., подпись специалиста центра занятости населения, принявшего сведения.

