
ИНН/КПП ___________________________
ОГРН _______________________________
ОКВЭД ______________________________
Наименование работодателя ____________


Отчет
о достижении результата предоставления субсидии, показателя, необходимого 
для достижения результата предоставления субсидии из областного бюджета 
на 2020 год на финансовое обеспечение мероприятий по возмещению работодателям расходов на частичную оплату труда при организации временного трудоустройства работников организаций, находящихся под риском увольнения

	Фамилия, имя, отчество (последнее – 
при наличии) работника
	Профессия трудоустрой-ства
	Период трудоустройства
	Период трудоустройства, за который возмещены расходы
	Размер полученной субсидии

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Руководитель _________________ / ___________________________ /
                Подпись, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
МП (При наличии)

Исполнитель _________________ / ___________________________ /
                Подпись, фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
_______________________
                 (Дата)

[bookmark: _GoBack]
