В  государственное казенное учреждение  Ростовской области
«Центр занятости населения 
Каменского района»




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

Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть): Администрация Уляшкинского сельского поселения Каменского района Ростовской области
Юридический адрес: 347865, Ростовская область, Каменский район, х. Верхние Грачики, ул. Суворова,13.

Местно нахождения (для юридического лица): 347865, Ростовская область, Каменский район, х. Верхние Грачики, ул. Суворова,13

Адрес места жительства (пребывания) индивидуального предпринимателя /физического лица _____________________

Проезд (вид транспорта, название остановки): автобус.

Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санитарно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)

Иные условия _______________________________________________________________________________________

	Наимено-вание профессии (специаль-ности), должности
	Квалифи-кация
	Необходи-мое коли-чество работни-ков
	Характер работы
	Размер заработ-ной платы (дохода)
	Режим работы
	Профессио-нально-квалифика-ционные требования, дополни-тельные навыки, опыт работы
	Дополни-тельные условия приема работника (конкурсный отбор, наличие допуска к государствен-ной тайне и иные требования)
	Предос-тавле-ние допол-нитель-ных социа-льных гаран-тий работ-нику

	
	
	
	Постоянная, временная, по совмести-тельству, сезонная, надомная
	
	нормальная продолжитель-ность рабочего времени, ненормирован-ный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени, сокращенная продолжитель-ность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	начало работы
	оконча-ние работы
	
	
	

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Специалист первой категории сектора экономики и финансов
	
	1
	постоянно
	6359,79
	сокращенная продолжитель-ность рабочего времени
	8.00
	12.00

	Высшее, среднее профес-сиональное
	Годность по состоянию здоровья
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