Приложение № 9
к приказу Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации
от 19 февраля 2019г.  № 90н
Заявление о предоставлении работодателю государственной услуги содействия в подборе необходимых работников
Я, являющийся     ______________________________                                                      
(должность, наименование работодателя, фамилия, имя, отчество (при наличии))
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
прошу предоставить государственную услугу содействия в подборе необходимых работников.                                                                                             
Сообщаю следующие сведения:                                                                                   
Наименование юридического лица:        _____                                                            
Фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя                                                                                        
Организационно-правовая форма________________________________________
Идентификационный номер налогоплательщика (ИНН):_________                          
Основной государственный регистрационный номер (ОГРН):
Адрес (место нахождения):                                                                                                         
Номер контактного телефона, факса:                                                                                      
Адрес электронной почты:                                                                                                   
Дата: «___»   _____   20       г.
              (должность, ф.и.о.)                                                                                          (подпись работодателя)                                                         
                                                                                                          м.п.
