Приложение 1
к приказу Министерства труда 

и социальной защиты Республики Крым

от 23 января 2015 г. № 17
(в редакции приказа Министерства труда 

и социальной защиты Республики Крым

от 05.04.2018 г. №172)
	Периодичность – ежемесячно, в течение первых пяти рабочих** дней месяца, следующего за отчетным месяцем.
Представляют работодатели, осуществляющие свою деятельность на территории Республики Крым, в территориальные отделения Государственного казённого учреждения Республики Крым «Центр занятости населения» по месту осуществления деятельности (почтовым отправлением, электронной почтой, с использованием Интернет-технологий, системы «Электронный работодатель» или средств факсимильной связи)
	В территориальное отделение Государственного казённого учреждения Республики Крым «Центр занятости населения» в муниципальном образовании
г. Керчь, ул. Кирова, 5

(адрес)


исх. №  92 от 04 февраля    2021 г.
	Форма № 1-ТН




Информация о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей

на «01» февраля  2021 г.1
	Полное наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)
	Государственное бюджетное специализированное учреждение Республики Крым      «Керченский межрегиональный социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних»

	Юридический адрес 
	298319, РФ, Республика Крым, г. Керчь, ул. Всесоюзная, 9

	Адрес фактического места нахождения работодателя и (или) адрес рабочего места
	298319, РФ, Республика Крым, г. Керчь, ул. Всесоюзная, 9

	Электронный адрес, факс, контактный телефон
	Centr9@list.ru, 06561 – 6-75-73, 06561 – 6-77-86

	Фамилия, имя, отчество представителя работодателя 
	Бучко Андрей Игоревич

	Проезд: вид транспорта, название остановки
	Маршрутное такси № 1,18,19,24,40,41,35 остановка кинотеатр «Луч»

	Организационно-правовая форма (по ОКОПФ)
	Бюджетное учреждение

	Форма собственности (по ОКФС)
	Государственное

	ОГРН
	 1149102178500
	ЕГРЮЛ / ЕГРИП
	-----
	КПП
	911101001

	ИНН
	9111009132
	ОКВЭД (основной)
	87.9
	Дата регистр
	27.12.2014 г.

	Применение процедур о несостоятельности   (банкротстве)
	основание
	
	дата
	
	№
	


Среднесписочная численность работников (без совместителей) _53,2 в т.ч. иностранных работников _____0____
Сведения о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей

Наличие свободных рабочих мест и вакантных должностей (нужное отметить)
	
	- есть свободные рабочие места и вакантные должности 
	
	нет свободных рабочих мест и вакантных должностей



Сведения о свободных рабочих местах и вакантных должностях
	№ п/п
	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Количество свободных рабочих мест и вакантных должностей
	Характер работы (постоянная, временная, сезонная, по совместительству)
	Возможность организации
 работодателем
	Размер оплаты труда
	Вакансия заполнена на дату предоставления отчета

(да/нет)
	Предоставить государственную услугу содействие работодателям в подборе необходимых работников (да/нет)

	
	
	
	
	
	временного трудоустройства в виде стажировок студентов и выпускников среднего профессионального образования и образовательных организаций высшего образования
	Производственной практики студентов среднего профессионального образования и образовательных организаций высшего образования
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Психолог отделения дневного пребывания
	специалист
	1
	Постоянная
	
	
	14487,50
	нет
	да

	2.
	Психолог отделения стационарного
	специалист
	1
	Постоянная
	
	
	13328,50
	нет
	да

	3.
	Медицинская сестра
	специалист
	1
	Постоянная
	
	
	14148,68
	нет
	да

	4.
	Тютор
	специалист
	1
	Постоянная
	
	
	15661,25
	нет
	да


"04" февраля 2020 г.  Работодатель  директор  _____________________         Бучко Андрей Игоревич           
      (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество)

          Исполнитель (Ф.И.О., должность, тел.) _Газиева Ирина Николаевна –    делопроизводитель        + 7 978 105-81-40_________  
            Дата принятия информации  "     "                                          20       г
	Ответственное лицо, принявшее  информацию
	__________________________
(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)


1 Сведения предоставляются по состоянию на первое число месяца, следующего за отчетным месяцем.
*Вниманию работодателей!
