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Приложение 
к Положению о представлении работодателями информации
о наличии или об отсутствии свободных рабочих мест и 
вакантных должностей в государственные учреждения
службы занятости населения Республики Башкортостан 
ИНФОРМАЦИЯ
о наличии или об отсутствии свободных рабочих мест и вакантных должностей

по состоянию на «  01  » мая  2018 года

1. Сведения о работодателе

Наименование работодателя _Администрация сельского поселения Шулгановский сельсовет муниципального района Татышлинский район Республики Башкортостан_____________________________________________________________
ОГРН __1020202341070___________________________________________________________________________________________________________________
ИНН ____0243000450____________________________________________________________________________________________________________________________
Место нахождения работодателя (в том числе филиала, представительства и иного обособленного подразделения):

Юридический адрес 452843, Республика Башкортостан, Татышлинский район, с.Шулганово, ул.Центральная, д.53 
Фактический адрес _452843, Республика Башкортостан, Татышлинский район, с.Шулганово, ул.Центральная, д.53 
Телефон, факс (при наличии) тел. 8(34778)3-33-90, факс  3-33-13 _____________________________________________________________________
Адрес официального сайта, электронной почты работодателя (при наличии) http://www.shulgan.ru; g.badertdinova@mail.ru
Организационно-правовая форма работодателя  _____________________________________________________________________________________________
Вид экономической деятельности (основной по ОКВЭД) __________________________________________________________________________________
Среднесписочная численность работников за отчетный месяц  ____6___________________________________________________________________
Количество работающих инвалидов на конец отчетного месяца ___-_____________________________________________________________________
Контактное лицо представителя работодателя: 

должность ____Управляющий делами администрации сельского поселения________________________________________________________
Ф.И.О.  _______Бадертдинова Гузалия Радифовна_________________________________________________________________________________________
телефон (при наличии)  8(34778)3-33-13________________________________________________________________
адрес электронной почты (при наличии)  g.badertdinova@mail.ru_____________
2. Сведения о наличии или об отсутствии свободных рабочих мест и вакантных должностей (нужное отметить)
	
	-
	ЕСТЬ свободные рабочие места и вакантные должности
	V
	-
	НЕТ свободных рабочих мест и вакантных должностей


Работодатель (уполномоченный представитель)   _______________              Бадертдинова Э.Р.
                           (подпись)                          (расшифровка подписи)
«27» апреля 2018 года
М.П. 
