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[bookmark: P71]СВЕДЕНИЯ
о выполнении квоты для приема на работу участников специальной военной операции
за ____________ 20___ г.

1. Полное наименование организации/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя _____________________________________________
 _________________________________________________________________________________
2. ИНН/КПП ____________________________________________________________________
3. Вид экономической деятельности (ОКВЭД): __________________________________
4. Адрес электронной почты: ________________________________________________
5. Контактный телефон:_____________________________________________________
6. Адрес места нахождения организации/адрес места жительства индивидуального предпринимателя:
6.1. Субъект Российской Федерации _________________________________________
6.2. Район, населенный пункт ________________________________________________
6.3. Улица _________________________________________________________
6.4. Дом, корпус, строение ___________________________________________________
6.5. Номер офиса, квартиры _________________________________________________
7. Место осуществления трудовой деятельности работниками:
7.1. Субъект Российской Федерации _________________________________________
7.2. Район, населенный пункт ________________________________________________
7.3. Наименование филиала, представительства организации (при наличии) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
8. Наименование территориального кадрового центра областного казенного учреждения «Центр занятости населения Курской области», в который предоставляется информация (по месту нахождения работодателя) ____________ __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
9. Среднесписочная численность работников за предыдущий квартал ______________ человек. [footnoteRef:1] [1:  Без учета работников представительств и филиалов работодателя, расположенных в других субъектах Российской Федерации ] 

10. Среднесписочная численность работников за прошедший месяц ____________ человек. 1, [footnoteRef:2]  [2:  Заполняется в случае изменения среднесписочной численности работников] 

11. Размер квоты для приема на работу участников специальной военной операции, установленной Законом Курской области от 8 августа 2025 года
№ 48-ЗКО «Об установлении на территории Курской области квоты для приема
на работу участников специальной военной операции», _____________ человек.
12. Численность работников, работающих в счет квоты для приема на работу участников специальной военной операции в отчетном периоде ______ человек.
13. Численность участников специальной военной операции, работающих сверх установленной квоты на конец отчетного периода _____________ человек.
14. Вакансии в счет квоты:
	№
п/п
	Должность, профессия (специальность)
	Кол-во мест
	Заработная плата
	Сменный режим, график
	Дополнительные требования

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


15. Пояснения к предоставленной информации [footnoteRef:3]_________________________________ [3:  Необязательно для заполнения] 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  



Руководитель
(представитель руководителя)  _______________    _______________________
                                                                 (подпись)                              (Ф.И.О.)

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


