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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 

к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов, утверждённому приказом Агентства по развитию человеческого потенциала и трудовых ресурсов Ульяновской области
от ____________ № ______


Заявление

о предоставлении государственной услуги по организации сопровождения

при содействии занятости инвалидов

Я, ________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество гражданина)

прошу предоставить государственную услугу по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов

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/не согласен на обработку и передачу работодателям моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ 
«О персональных данных» (нужное подчеркнуть).

«___» ____________ 20___ г.                                                     ________________



                                                                                                    (подпись)

	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов, утверждённому приказом Агентства по развитию человеческого потенциала и трудовых ресурсов Ульяновской области
от ____________ № ______



Агентство по развитию человеческого потенциала и трудовых ресурсов Ульяновской области 
____________________________________________________________________

(наименование филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области»)
ПРИКАЗ

«____» _______ 20____ г.                                                 № __________________

О возложении обязанностей по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов

Руководствуясь статьей 13.1 Закона Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации», ПРИКАЗЫВАЮ: 
возложить обязанности по организации сопровождения при содействии занятости обратившегося инвалида _______________________________________

                                                         (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

на _____________________________________________________________________
(должность, ФИО работника филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области»)

Руководитель ________________________________
__________________

                (фамилия, имя, отчество)
            (подпись)
С приказом ознакомлен:

______________________
______________________
_____________________

(фамилия, имя, отчество 
       (подпись)
(число, месяц, год)

(при наличии) гражданина)

Исполнитель:
________________________________
(фамилия, имя, отчество, подпись работника филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области»)
	ПРИЛОЖЕНИЕ 3

к Административному регламенту

предоставления государственной услуги по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов, утверждённому приказом Агентства по развитию человеческого потенциала и трудовых ресурсов Ульяновской области
от ____________ № ______



Агентство по развитию человеческого потенциала и трудовых ресурсов Ульяновской области 

____________________________________________________________________

(наименование филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области»)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

«____» _______ 20____ г. 
Предоставлено гражданину ________________________________________________,

                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина)

личное дело получателя государственных услуг от «___» _______ 20__ г. 
№ _____________________.

Сотрудник/организация, определённый (-ая) за сопровождение: ________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество работника филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области», либо наименование негосударственной организации, в том числе добровольческой (волонтерской) организации, с которой заключен договор о сопровождении инвалидов)

Приказ «О возложении обязанностей по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов» от _________________ № ________________

либо
Договор о сопровождении инвалидов от _______________ № _______________
Руководитель ________________________________
__________________

                (фамилия, имя, отчество)
            (подпись)

Второй экземпляр настоящего заключения получен:

______________________
______________________
_____________________

(фамилия, имя, отчество 
       (подпись)
(число, месяц, год)

(при наличии) гражданина)

Исполнитель:

________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись  работника филиала областного государственного казённого учреждения «Кадровый центр Ульяновской области»)
