Приложение 1
к приказу Министра труда
и социальной защиты населения
Республики Казахстан
от 15 марта 2012 года № 84-ө-м
 
 
Форма
 
СВЕДЕНИЯ
о наличии свободных рабочих мест (вакантных должностей)
«__»__________ 201__ года
 
	Представляется в соответствии со статьей 9 Закона РК «О занятости населения»


 
Вид экономической деятельности_______________________________________________________________________________________
Наименование работодателя ___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________
Форма собственности_________________________________________________________________________________________________
РНН (БИН) __________________________________________________________________________________________________________
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Должностное лицо работодателя _______________/___________/
Дата  
Ф.И.О. специалиста принявшего заявку ______________________
