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	Додаток
до форми № 10-ПОІ (річна) "Звіт про зайнятість і працевлаштування осіб з інвалідністю"



ПЕРЕЛІК
підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, та/або відокремлених підрозділів роботодавця

(надається роботодавцями, зазначеними в п. 1 Інструкції щодо заповнення форми звітності N 10-ПОІ (річна) "Звіт про зайнятість і працевлаштування осіб з інвалідністю")
	№ з/п
	Повна назва підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, відокремлених підрозділів
	Місцезнаходження, телефон підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, відокремлених підрозділів
	Ідентифікаційні коди (за ЄДРПОУ) підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, відокремлених підрозділів
	Середньооблікова кількість штатних працівників облікового складу підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, осіб
	Середньооблікова кількість штатних працівників, яким відповідно до чинного законодавства встановлено інвалідність, підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, осіб
	Кількість робочих місць для працевлаштування осіб з інвалідністю зарахована до нормативу таких робочих місць для підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання
	Адреса відділення Фонду соціального захисту інвалідів за місцезнаходженням підприємств, що увійшли до складу господарського об'єднання, відокремлених підрозділів
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	___________________________________________
(підпис керівника (власника) та/або осіб,
відповідальних за заповнення форми звітності)

	___________________________________________
(Власне ім'я ПРІЗВИЩЕ)

	___________________________________________
	___________________________________________

	телефон: __________________ факс: _________________ електронна адреса: ____________________

	
	


