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Сведения

о выполнении квоты по трудоустройству инвалидов за ___ квартал 20____ года

наименование организации по трудоустройству инвалидов в счет установленных квот

	Категория граждан особо нуждающихся в социальной защите
	Установленная численность квоты
	Количество направлений, выданных центром занятости населения
	Численность работников на момент установления квоты
	Число граждан, трудоустроенных в счет квоты
	Всего работающих в организации на конец отчетного периода
	Среднемесячная заработная плата одного трудоустроенного в счет квоты

	Инвалиды 
	
	
	
	
	
	


Руководитель организации  __________________                                                   ____________________

                                                           ФИО                                                                             подпись

Начальник отдела кадров     __________________                                                  ____________________

                                                           ФИО                                                                             подпись
