2

АНКЕТА

участника регионального конкурса

«Лучший работодатель в сфере занятости населения 
в Ленинградской области»

Номинация «Лучший работодатель в Ленинградской области 

по трудоустройству инвалидов»

1. Наименование юридического лица, индивидуального предпринимателя 

	   (полное и сокращенное наименование организации (при наличии), индивидуального предпринимателя)




2. Руководитель юридического лица (индивидуальный предприниматель)
	(должность (при наличии), фамилия, имя, отчество, номер телефона)



3. Юридический и фактический адреса организации с указанием почтового индекса 

______________________________________________________________
4. Контактный номер телефона, адрес электронной почты

	


5. Среднесписочная численность работников на дату подачи заявки на участие в Конкурсе, чел. _________
6. Установленная квота для приема на работу инвалидов, чел. _____
7. Число принятых на работу инвалидов на конец года в счет установленной квоты для приема на работу инвалидов, чел. _____________
8. Число принятых на работу инвалидов на конец года сверх установленной квоты для приема на работу инвалидов, чел. _____________
9. Общая численность работающих инвалидов на конец года, чел. _____________
10. Численность инвалидов, продолжающих осуществлять трудовую деятельность в организации более года на конец года, чел. ___
11. Предоставляемые дополнительные социальные гарантии для работников из числа людей с инвалидностью, в том числе членам их семей (санаторное лечение, добровольное медицинское страхование, наличие собственной медицинской службы в организации (медсанчасть, медпункт, медкабинет и т.п.); оплата питания, наличие собственного пункта питания в организации (столовая, выделенное и оборудованное помещение для приёма пищи и т.п.), в том числе адаптированного для беспрепятственного доступа и пользования инвалидами; оплата проезда, предоставление транспорта инвалидам от дома до места работы (специальные автомобили, маршрутное такси и пр.); досуговая деятельность – спортивная, творческая, экскурсионная; возмещение платы инвалидов за содержание детей в дошкольных и общеобразовательных учреждениях) и т.д.) в течение года, предшествующего году проведения Конкурса, указывается при подтверждении документами (приказ, распоряжение, договор, акт и т.п.): 
	(не имеется/ имеется (перечисление, описание))



12. Организация обучения, повышение квалификации работников из числа людей с инвалидностью за счет средств работодателя в течение года, предшествующего году проведения Конкурса, указывается при подтверждении документами (договор, акт и т.п.): (выбрать необходимое):

- проводилось (указать тематику, продолжительность):

	

	- не проводилось


13. Организация адаптации инвалидов на рабочем месте (наставничество, кураторство, помощь по социализации в коллективе и пр.) в течение года, предшествующего году проведения Конкурса, указывается при подтверждении документов (приказ, распоряжение и т.п.) 
________________________________________________________________
(не имеется/ имеется (описание))
14. Среднемесячный уровень заработной платы инвалида за предыдущий календарный год составляет _______ рублей, далее (нужное подчеркнуть):

- 2 МРОТ;

- 3 МРОТ;

- 4 МРОТ и более.

15. Трудоустройство инвалида-участника Регионального чемпионата по профессиональному мастерству среди инвалидов «Абилимпикс» (нужное подчеркнуть): нет, да (указать численность) __________
Руководитель организации,
индивидуальный предприниматель       _____________________  / Ф.И.О./                  

         М.П. (при наличии)                                                                          (подпись)

                                                           «_____» ____________ 20__ года

