
 Форма № 1 

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 16.05. 2014 г. № РВ-24 

  

Сведения 

о вакантных рабочих местах (должностях) для трудоустройства граждан в счет квоты на «_____» ____________________ 20 ____ г. 

 

по ____________________________________________________________________________ 

(полное наименование организации) 

Почтовый адрес организации: _______________________________________________________ 
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Контактное лицо (Ф.И.О., должность, тел.) ___________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

Руководитель организации                                                       _____________________________________________________   

     (подпись)       (Ф.И.О.) 

 

Дата представления сведений ____________________________ 

 

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


