АНКЕТА РАБОТОДАТЕЛЯ
Название организации _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Юридический адрес __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Адрес (место расположения) ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Номер контактного телефона  (раб./сот.) ________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя ____________________________

_____________________________________________________________________________

Наименование вакансии, профессии ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

Условия труда _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Необходимое количество работников __________________________________________

_____________________________________________________________________________

Характер работы (постоянная, временная, по совместительству, надомная) ________

_____________________________________________________________________________

Заработная плата (форма оплаты труда) ________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата  «____» ________ 20 ___г.                                         _____________________________
                                                                                                                        подпись

