Заявление о предоставлении работодателю государственной услуги
содействия в подборе необходимых работников
Я, являющийся _____________________________________________________________________

(должность, наименование работодателя, фамилия, имя, отчество)
_____________________________________________________________________________________,
прошу предоставить государственную услугу содействия в подборе необходимых работников.

Сообщаю следующие сведения: _________________________________________________________

наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя или физического лица______________________________________________________________________

организационно-правовая форма_________________________________________________________
идентификационный номер налогоплательщика​____________________________________________
основной государственный регистрационный номер_________________________________________
адрес  (место нахождения)_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
номер контактного телефона, факс, адрес электронной почты  ________________________________
Дата «___» _____________ 20___ г.                 ___________________________

            ( должность, ф. и. о., подпись работодателя)
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