
 

Приложение № 10 

к приказу Министерства труда  
и социальной защиты  РФ 

от 29 февраля 2019 г. № 90 н 

 

 

 

Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей) 
 

 

 

Наименование юридического лица/ф. и. о. индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть) 

                                                       Общество с ограниченной ответственностью «Моршанский МЭЗ» 

Адрес места нахождения 393950, г. Моршанск, п. Устьинский, ул. Солнечная (Моршанский МЭЗ) 

Адрес фактического места нахождения 393950, г. Моршанск, п. Устьинский, ул. Солнечная (Моршанский МЭЗ) 

Номер контактного телефона    8-903-030-49-72                               

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя Пятова Наталья Геннадьевна 

Проезд (вид транспорта, название остановки) Автобус №1 остановка «Ледовая арена» 

Организационно-правовая форма юридического лица Общество с ограниченной ответственностью 

Форма собственности: государственная, муниципальная, частная (нужное подчеркнуть) 

Численность работников  150 человек 

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) (10.41.5) Производство рафинированных растительных масел и их фракций 

Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными 

учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть) 

Иные условия  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Наименование 

профессии 

(специальности), 

должности 

Квалифи

кация 

Необход

имое 

количест

во 

работник

ов 

Характер 

работы 

(постоянная, 

временная, по 

совместитель

ству, 

сезонная, 

надомная, 

дистанционна

я) 

Заработн

ая плата 

(доход 

от 

до) 

Режим работы  

Дополнительные 

пожелания к 

кандидатуре 

работника 

Класс 

условий 

труда/ 

предоставле

ние 

дополнитель

ных 

социальных 

гарантий 

работнику 

Квотируемо

е рабочее 

место 

Прием по 

результат

ам 

конкурса 

на 

замещени

е 

вакансии 

нормальная 

продолжительнос

ть рабочего 

времени, 

ненормированны

й рабочий день, 

работа в режиме 

гибкого рабочего 

времени, 

сокращенная 

продолжительнос

ть рабочего 

времени, сменная 

работа, вахтовым 

методом 

Начало- 

окончани

е 

 работы 

Профессионально

-

квалификационны

е требования, 

образование, 

дополнительные 

навыки, опыт 

работы 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Подсобный рабочий нет 15 постоянная 25000 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

8:00-17:00 
Среднее общее (11 

кл.) 

Ответственный 

исполнительный 

Оформление 

по ТК РФ 
Нет  - 

Сварщик нет 5 постоянная 30000 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

8:00-17:00 
Средне-

профессиональное 

Ответственный 

исполнительный 

Оформление 

по ТК РФ 
Нет - 

Бетонщик нет 10 постоянная 25000 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

8:00-17:00 
Среднее общее (11 

кл.) 

Ответственный 

исполнительный 

Оформление по 

ТК РФ 

Нет 

- 

Монтажник нет 15 постоянная 30000 

Нормальная 

продолжительность 

рабочего времени 

8:00-17:00 
Средне-

профессиональное 

Ответственный 

исполнительный 

Оформление по 

ТК РФ 

Нет 

- 

 

 

«  »    20   г. Работодатель (его представитель)   Пятова Н. Г. 
 (подпись)  (фамилия, имя, отчество) 

 

М. П. 

 



Приложение № 9 

к приказу Министерства 

труда и социальной защиты 

Российской Федерации 

от «20 октября»  2021 г. № 738н 

 

 

 

Заявление о предоставлении работодателю государственной услуги содействия 

в подборе необходимых работников 

 

Я, являющийся_ _____________________________________________________, 
(должность, наименование работодателя, фамилия, имя, отчество (при наличии) 

прошу предоставить государственную услугу содействия в подборе необходимых 

работников. 

 

Сообщаю следующие сведения:___________________________________________ 

_______________________________________________________________________; 
                                     наименование юридического лица/ фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя 

организационно-правовая форма: ______________________________________  ; 

идентификационный номер налогоплательщика: ___________________________;  

основной государственный регистрационный номер ________________________; 

адрес (место нахождения)______________________________________________ 

____________________________________________________________________; 

номер контактного телефона, адрес электронной почты_______________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 Дата «___»____________20___г.         _____________________________________ 
                                                                                                       (должность, подпись, ФИО работодателя)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


