В Межведомственную комиссию 
по вопросам привлечения и использования 
иностранных работников во Владимирской области
ОБОСНОВАНИЕ
привлечения иностранных работников
Наименование организации ________________________________  _________ __________________________________________________________________Юридический______________________________________________________
и фактический адрес_________________________________________________ 
Вид деятельности___________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать объемы и виды работ)
Период работы на региональном рынке труда___________________________
Взаимодействие с органами местного самоуправления и центром занятости населения  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Количественное соотношение российских и иностранных работников за последние три года__________________________________________________
Проводилось ли сокращение численности работников в организации за последние 6 месяцев________________________________________________
( количество сокращенных, по каким специальностям)
Задолженность по выплате заработной платы___________________________
Возможность расселения работников__________________________________
__________________________________________________________________                            (где будут проживать – подробное описание, в том числе бытовые условия)
Причины привлечения иностранных работников_________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
Меры, принимаемые работодателем по замене иностранных работников на граждан  РФ __________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Руководитель                                                              Ф.И.О. работодателя
Автор материалов:  ГКУ ВО «ЦЗН города Юрьев-Польский».
Исполнитель: И.В.Соболева, (849246) 2-22-19
