Приложение №2
к приказу Министерства труда и

социальной защиты Российской Федерации

от «___»____________2015 г. № ____
Форма
СЕРТИФИКАТ
на привлечение трудовых ресурсов в __________________________

                                                                            (наименование субъекта Российской Федерации)

Настоящим сертификатом удостоверяется,                                                                  что ___________________________________________________________________
(полное и сокращенное наименование (при наличии) юридического лица или фамилия, имя, отчество индивидуального предпринимателя)

(______________________________________________________________________,

(адрес места нахождения юридического лица или индивидуального предпринимателя)

______________________________________________________________________,

(государственный регистрационный номер записи в Едином государственном реестре юридических лиц (ЕГРЮЛ) или Едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей (ЕГРИП)
______________________________________________________________________,

(основной государственный регистрационный номер (ОГРН)

______________________________________________________________________)

(индивидуальный номер налогоплательщика (ИНН)
имеет право на получение финансовой поддержки, предоставляемой в целях привлечения для трудоустройства работников в рамках региональной программы_____________________________________________________________

(наименование региональной программы повышения мобильности трудовых ресурсов)
в соответствии с Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. № 1032-1*
«О занятости населения в Российской Федерации», на______________________________________________________________человек.

(количество прописью)
Настоящий сертификат выдан на основании соглашения __________________ ______________________________________________________________________.
(наименование соглашения, номер и дата заключения соглашения)

Кем выдано:__________________________________________________________________

 (наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации,   осуществляющего полномочия в области содействия занятости населения)
__________________        _____________        ______________
              (должность)                                     (подпись)                                 (Ф.И.О.)

М.П.

Дата выдачи сертификата «__» _______________20__ г.
Серия ______№______________
__________________________________________________________________________________

*Собрание законодательства Российской Федерации, 1996, № 17, ст. 1915; 2014, № 52, ст. 7536.


