Приложение № 4 к Соглашению 
о трудоустройстве инвалидов
от «___»__________20___ г. № _____

[bookmark: P34]                              Примерная форма

Список работающих у Принимающей стороны инвалидов, трудоустроенных 
на рабочие места в счет квоты, установленной Направляющей стороне, в рамках Соглашения о трудоустройстве инвалидов от «___» ______________ 20___г. № ___
за ____________ 20__г.

Периодичность: ежемесячно, в срок не позднее ___ рабочих дней месяца, следующего за отчетным (в соответствии с пунктом 4.3 Соглашения о трудоустройстве инвалидов от «___» ___________20__г. № ___).


	№ п/п
	Наименование рабочего места
	Фамилия, имя, отчество инвалида
	Дата приема, номер и дата приказа о приеме на работу
	Дата увольнения, номер и дата приказа об увольнении с указанием основания увольнения

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Наименование Принимающей стороны

	Представитель Принимающей стороны (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)


	_______________/ ________________
(подпись)                             (фамилия, инициалы)

_________________________ (дата)

МП



