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Приложение № 1
к Административному регламенту
Комитета по труду и занятости населения Санкт-Петербурга 
по предоставлению государственной услуги содействия гражданам 
в поиске подходящей работы
На бланке Агентства
	

	(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)

	

	

	(адрес местонахождения, проезд, номер контактного телефона)



Направление на работу
Гражданин 	направляется
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
для замещения свободного рабочего места (вакантной должности), по профессии (специальности)
	
	на конкурсной основе
	


(нужное указать)
	в соответствии с заявленными сведениями о потребности в работниках. № вакансии
	
	.


Просим письменно сообщить о принятом решении по предложенной кандидатуре
	Номер телефона для справок
	
	«
	
	»
	
	20
	
	г.



(должность, подпись, фамилия, имя, отчество (при наличии) работника Агентства)
В случае неявки без уважительных причин на переговоры о трудоустройстве с работодателем в течение трех дней со дня выдачи направления размер пособия по безработице может быть сокращен на 25% на срок до 1 месяца (ст.35 Закона Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации».

линия отрыва
Результаты конкурса на замещение вакантных должностей
Гражданин 
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
по результатам конкурса на замещение вакантных должностей  

	принимается на работу с «
	
	»
	
	20
	
	г., приказ от «
	
	»
	
	20
	
	г. №
	



(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя)
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


(должность, подпись, Ф.И.О. работодателя (его представителя))
М.П.
линия отрыва
Результат рассмотрения кандидатуры гражданина
	№ вакансии
	


Гражданин  
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
	принимается на работу с «
	
	»
	
	20
	
	г., приказ от «
	
	»
	
	20
	
	г. №
	


на должность, по профессии (специальности)  

Кандидатура отклонена в связи с  
(указать причину)
Приняты документы для участия в конкурсе на замещение вакантной должности: 



                                                                       (предполагаемая дата конкурса)
Гражданин от работы отказался в связи с
(указать причину)

(наименование юридического лица/фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя или физического лица)
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


(должность, подпись, Ф.И.О. работодателя (его представителя))


М.П.

                                                                                                                            Приложение № 2 
                                                                                                                            к Административному регламенту
                                                                                                                            Комитета по труду и занятости
                                                                                                                            населения Санкт-Петербурга
                                                                                                   по предоставлению государственной
                                                                                                              услуги содействия гражданам
                                                                                                              в поиске подходящей работы


Дата, время
Лист


Санкт-Петербургское государственное автономное учреждение «Центр занятости населения
Санкт-Петербурга» 

Агентство занятости населения ____________________ района Санкт-Петербурга 
В случае трудоустройства, сообщите номер приказа о приеме на работу, дату начала работы, наименование организации и должность тел:___________________

Профессия (специальность):______________________________________________
Режим работы: _________________________________________________________
Заработная плата: от_____________________________________________________
Примечание:___________________________________________________________
____________________________________________________________________
Наименование организации:______________________________________________
Контактное лицо:_______________________________________________________
Телефон: _____________________________
Адрес: ________________________________________________________________
Проезд:________________________________________________________________
Код вакансии в АЗН и на сайте R21.SPB.RU:________________________________



Приложение № 3
к Административному регламенту
Комитета по труду и занятости 
населения Санкт-Петербурга 
по предоставлению государственной услуги содействия гражданам 
в поиске подходящей работы

На бланке Агентства

Предложение о предоставлении государственной услуги
в области содействия занятости населения
Гражданину  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
ЛДПГУ от _____________________ № ______________________
предлагается получить государственную услугу (делается отметка в соответствующем квадрате):

	
	по организации проведения оплачиваемых общественных работ;



	
	по профессиональной ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования;

	
	



	
	по психологической поддержке безработных граждан;



	
	по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности;

	
	



	
	по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда;
	
	



	
	по содействию самозанятости безработных граждан, включая оказание гражданам, признанным в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению органов службы занятости, единовременной финансовой помощи при их государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства, 
а также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации;

	
	



	
	по содействию безработным гражданам и членам их семей в переселении в другую местность 
на новое место жительства для трудоустройства по имеющейся у них профессии (специальности) по направлению органов службы занятости;

	
	



	
	по организации временного трудоустройства (нужное подчеркнуть):
несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в свободное от учебы время;
безработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы;
безработных граждан в возрасте от 18 до 20 лет, имеющих среднее профессиональное образование и ищущих работу впервые.

	
	



	
Работник Агентства
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)



	«
	
	»
	
	20
	
	г.


С предложением ознакомлен, согласен/не согласен на получение государственной услуги 
(нужное подчеркнуть).
	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


(подпись гражданина)
                                                                                                                            Приложение № 4 
                                                                                                                            к Административному регламенту
                                                                                                                            Комитета по труду и занятости
                                                                                                                            населения Санкт-Петербурга
                                                                                                   по предоставлению государственной
                                                                                                              услуги содействия гражданам
                                                                                                              в поиске подходящей работы

	Предложение
о направлении для прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования женщинам в период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет



	Агентство занятости населения __________________   района Санкт-Петербурга
                                                                                           ( наименование района)
Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее – Агентство) предлагает женщине, находящейся 
в отпуске по уходу за ребенком до достижения им возраста трех лет 
_______________________________________________________________________________,
                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

	пройти  профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование 
ЛДПГУ № _________________________ от «______»______________20___г.

Работник Агентства, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги содействия гражданам в поиске подходящей работы ________________________________________________________________________________
                                                                                           ( фамилия, имя, отчество)
«_____»_____________20__г.                       _____________________________
                                                                                                                                    (подпись работника)
Согласен/не согласен на обработку и передачу моих персональных данных организации, осуществляющей образовательную деятельность, в соответствии с Законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
С предложением ознакомлена, согласна/не согласна (нужное подчеркнуть) пройти профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование.

____________              ______________________________________________
         ( подпись)                                                                (фамилия, имя, отчество)
«_____»___________20___г.




Для получения услуги Вам следует обратиться  в Агентство 

«__»___________20___г. в ______ кабинет № ___
                                                                                                           (время)
















                                                                                                                            Приложение № 5
                                                                                                                            к Административному регламенту
                                                                                                                            Комитета по труду и занятости
                                                                                                                            населения Санкт-Петербурга
                                                                                                   по предоставлению государственной
                                                                                                              услуги содействия гражданам
                                                                                                              в поиске подходящей работы


	

Предложение
о направлении для прохождения профессионального обучения или 
получения дополнительного профессионального образования незанятого гражданина, которому в соответствии законодательством 
Российской Федерации назначена трудовая пенсия по старости 
и который стремится возобновить трудовую деятельность




	Санкт-Петербургского государственного автономного учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее – Агентство) предлагает гражданину ____________________________________________________________________
                                                                               (фамилия, имя, отчество)



	пройти  профессиональное обучение или получить дополнительное профессиональное образование 
ЛДПГУ № _______ от «___»___20___г.

Работник Агентства, осуществляющий функцию по предоставлению государственной услуги по содействию в поиске подходящей работы _____________________________________________________________________
                                                                                           (фамилия, имя, отчество)
«_____»_____________20__г.                       _____________________________
                                                                                                                                    (подпись работника)
Согласен/не согласен на обработку и передачу моих персональных данных организации, осуществляющей образовательную деятельность в соответствии 
с Законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 

____________              ______________________________________________
         ( подпись)                                                                          (фамилия, имя, отчество)
«_____»___________20___г.








[bookmark: _GoBack]












Приложение № 6
к Административному регламенту
Комитета по труду и занятости 
населения Санкт-Петербурга 
по предоставлению государственной услуги содействия гражданам 
в поиске подходящей работы


В Санкт-Петербургское государственное автономное 
учреждение «Центр занятости населения Санкт-Петербурга»
Агентство занятости населения _________________________
района Санкт-Петербурга

Заявление о предоставлении государственной услуги 
содействия гражданам в поиске подходящей работы

Я, 	,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)
прошу предоставить государственную услугу содействия гражданам в поиске подходящей работы.
О себе сообщаю следующие сведения:  

адрес места жительства (пребывания):  



документ, удостоверяющий личность:  
(наименование документа)
	серия
	
	номер
	
	когда и кем выдан
	




номер контактного телефона:  

адрес электронной почты (при наличии):  




Согласен на обработку и передачу работодателям моих персональных данных в соответствии 
с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

	«
	
	»
	
	20
	
	г.
	


(подпись)


____________________________________________________________________________________________________

Уведомлен о регистрации в целях поиска подходящей работы:

ЛДПГУ от ___________________ №  _________________

____________                _______________           ______________________________
         (дата)                                                   (подпись)                                                                              (Ф.И.О.)
Приложение № 7
к Административному регламенту
Комитета по труду и занятости 
населения Санкт-Петербурга 
по предоставлению государственной услуги содействия гражданам 
в поиске подходящей работы

 
_____________________________________________________________________________
(наименование органа, уполномоченного на рассмотрение жалобы)
 
АКТ № ______
(порядковый номер акта)
о рассмотрении жалобы на решение, действие (бездействие)
_____________________________________________________________________________Комитета, ГАУ ЦЗН, должностного лица Комитета, государственного гражданского служащего Комитета, работника ГАУ ЦЗН, МФЦ, работника МФЦ
 
«____» _____________ 20___ г.			            __________________________
							     (место составления акта)
 
_____________________________________________________________________________
(фамилия, инициалы должностного лица Комитета, государственного гражданского служащего Комитета, работника ГАУ ЦЗН, МФЦ, рассмотревшего жалобу)
_____________________________________________________________________________,
по результатам рассмотрения жалобы в соответствии с частью 7 статьи 11.2 Федерального закона «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг»
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) физического лица, обратившегося с жалобой,
_____________________________________________________________________________
наименование юридического лица, обратившегося с жалобой, фамилия, инициалы, 
должность его представителя)
на ___________________________________________________________________________
(существо обжалуемого решения, действия (бездействия),
_____________________________________________________________________________,
должностное лицо Комитета, государственного гражданского служащего Комитета, работника ГАУ ЦЗН, _____________________________________________________________________________
МФЦ, работника МФЦ (ФИО указанных лиц указывается при наличии), 
решение, действие (бездействие) которого обжалуется)
 
УСТАНОВИЛ:
 
1._________________________________________________________________
(краткое содержание жалобы)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
2._________________________________________________________________
(доводы и основания принятого решения со ссылками на нормативные правовые акты, 
при отказе в рассмотрении жалобы в упрощенном порядке – причины отказа)
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 
РЕШИЛ:
 
1. ___________________________________________________________________________
(решение, принятое в отношении обжалованного решения, действия (бездействия):
_____________________________________________________________________________
признать правомерным или неправомерным полностью или частично 
и(или) отменить полностью или частично,
_____________________________________________________________________________
при оставлении жалобы без ответа – указать причину оставления жалобы без ответа)
2. ___________________________________________________________________________
(решение, принятое по существу жалобы, – удовлетворить или не удовлетворить полностью или частично)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________
(решение либо меры, которые необходимо принять в целях устранения допущенных нарушений, 
_____________________________________________________________________________
если они не были приняты до вынесения решения по жалобе)
_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________
 
_____________________________________   _____________    ________________________
 (должность лица, принявшего решение по жалобе)             (подпись)                                   (ФИО)

 
Настоящее решение может быть обжаловано в _____________________________________
(наименование и адрес вышестоящего органа)
либо в _______________________________________________________________________
(наименование и адрес суда, арбитражного суда)
_____________________________________________________________________________
 
Акт составлен
 
_____________________________________   _______________    ______________________
(должность лица, принявшего решение по жалобе)                (подпись)                                   (ФИО)

