
 
Приложение 

к приказу Министерства труда  

и социальной защиты Республики Крым 

от 23.01.2015 №17 

(в редакции приказа Министерства труда  

и социальной защиты Республики Крым 

от 05.04.2018.№ 172) 
Периодичность – ежемесячно, в течении первых пяти 

рабочих** дней месяца, следующего за отчетным месяцем. 
Представляют работодатели, осуществляющие свою 

деятельность на территории Республики Крым, в 

территориальные отделения Государственного казённого 

учреждения Республики Крым «Центр занятости 

населения» по месту осуществления деятельности 

(почтовым отправлением, электронной почтой, с 

использованием Интернет-технологий, системы 

«Электронный работодатель» или средств факсимильной 

связи) 

В территориальное отделение Государственного 

казённого учреждения Республики Крым «Центр 

занятости населения» в муниципальном 

образовании  
  

Красногвардейского    района  
п. Красногвардейское 

ул. Шевченко,4                    
  

 
исх. № 126 /01-01  от  28.04. 2022г 

 

 

 

Форма № 1-ТН 

 

 

 

 

Информация о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей 

на «__28__»   апреля 2022г.1 

 
Полное наименование юридического лица/индивидуального 

предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть) 
Муниципальное бюджетное образовательное учреждение «Октябрьская 

школа №3 имени И.Гаспринского» 
Юридический адрес  297060 Республика Крым, Красногвардейский р-н,п.Октябрьское 

ул.Тельмана,70 
Адрес фактического места нахождения работодателя и (или) адрес рабочего 

места 
297060 Республика Крым, Красногвардейский р-н,п.Октябрьское 
ул.Тельмана,70 

Электронный адрес, факс, контактный телефон buyuk-onlar_3@mail.ru  6-35-05 
Фамилия, имя, отчество представителя работодателя  Газиева Мубира Рустемовна 
Проезд: вид транспорта, название остановки Электропоезд , станция «Элеваторная» 
Организационно-правовая форма (по ОКОПФ) Бюджетная 
Форма собственности (по ОКФС) Муниципальная 
ОГРН 1159102006018 ЕГРЮЛ / ЕГРИП 310А/2014 КПП 910501001 
ИНН 9105008388   ОКВЭД (основной) 80.21.2 Дата 

регистрации 
11.01.2015 

Применение процедур о несостоятельности   

(банкротстве) 
основание  дата  №  

 

mailto:buyuk-onlar_3@mail.ru


 
 

 

Среднесписочная численность работников (без совместителей)      34  , в т.ч. иностранных работников _____________________ 

 

Сведения о наличии свободных рабочих мест и вакантных должностей 

Наличие свободных рабочих мест и вакантных должностей (нужное отметить) 
 - есть свободные рабочие места и вакантные должности   нет свободных рабочих мест и вакантных должностей 
 

 

Сведения о свободных рабочих местах и вакантных должностях 

№ 

п/п 
Наименование 

профессии 

(специальности), 

должности 

Квалификация Количество 

свободных 

рабочих 

мест и 

вакантных 

должностей 

Характер работы 

(постоянная, 

временная, 

сезонная, по 

совместительству) 

Возможность организации  

работодателем 
Размер 

оплаты 

труда 

Вакансия 

заполнена на 

дату 

предоставления 

отчета 
(да/нет) 

Предоставить 

государственную 

услугу 

содействие 

работодателям в 

подборе 

необходимых 

работников 

(да/нет) 

временного 

трудоустройства 

в виде стажировок 

молодежи, в т.ч. 

студентов и 

выпускников 

среднего 

профессионального 

образования и 

образовательных 

организаций 

высшего 

образования 

производственной 

практики 

молодежи, в т.ч. 

студентов  
среднего 

профессионального 

образования и 

образовательных 

организаций 

высшего 

образования 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 педагог-

психолог 

высшая  

0,50 

постоянная - 7 320 да да 

 

                                                          Работодатель 

"28"  04   2022 г.                  (его представитель)    Директор                      __________                           М.Р.Газиева______ 
                                 (подпись)                        (фамилия, имя, отчество) 

                                                                                                                                                                М. П. 
 

Исполнитель (Ф.И.О., должность, тел.)    Абдуллаева Ленара Казимовна , учитель,  +79788659847                 

            Дата принятия информации  "     "                              

Ответственное лицо, принявшее  

информацию 
__________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
 

(подпись) 



 
 


