
 

 

 
  

 
  

 
  

 

 

ЗАЯВА 

Прошу надати інформацію щодо компенсацій за працевлаштування, для 

чого надаю наступні дані: 

Місце провадження господарської діяльності  ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

ПІБ контактної особи ______________________________________ 

Телефони _____________________ 

Електронна адреса ______________________ 

 

Вид компенсації: 

 Компенсація витрат на оплату праці за працевлаштування ВПО 

 Компенсація витрат на оплату праці та/або ЄСВ за працевлаштування 

зареєстрованих безробітних 

 Компенсація за облаштування робочих місць для працевлаштованих 

осіб з інвалідністю 

 

 

__________         ______________ 

    Дата                                                                        Підпис 

Директору  Кременчуцької  філії

Полтавського  обласного  центру

зайнятості

Віктору КАЛАШНИКУ

______________________________
(суб’єкт господарювання)

______________________________
(ЄДРПОУ / РНОКПП)

______________________________
(Юридична адреса)


