Приложение 
ЗАЯВЛЕНИЕ
на присвоение звания «Лучший социально ориентированный работодатель 
Ростовской области» ____________________________________________________________________________________________________________________________________;
(полное и сокращенное наименование работодателя в соответствии с Единым государственным реестром юридических лиц (ЕГРЮЛ) либо фамилия, имя и отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя в соответствии с Единым государственным реестром индивидуальных предпринимателей (ЕГРИП), ИНН, ОГРН или ОГРНИП, ОКВЭД (основной) 
Зарегистрированное«____»_______________________________________года____________________________________________________________________________________________________________________________________
(орган, зарегистрировавший работодателя) 
Общие сведения о работодателе:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(адрес места регистрации и осуществления деятельности)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(телефон, факс, адрес электронной почты)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(организационно-правовая форма)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
(фамилия, инициалы (полностью) руководителя организации, индивидуального предпринимателя без образования юридического лица) 

количество рабочих мест ____________, численность работающих_________,
в том числе женщин _________, подростков __________, инвалидов________
.
Полноту и достоверность сведений, указанных в заявке, подтверждаю.
Должность руководителя (наименование индивидуального предпринимателя) __________________________________________________________________
(подпись) ______________________
(инициалы, фамилия)
«____»____________20_____года

М.П.

