Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест

(вакантных должностей)
ГБУ РО «Городская клиническая больница № 8»
	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Необходимое количество работников
	Характер работы

Постоянная, временная, по совместительству, сезонная, надомная
	З/плата доход
	Режим работы

Нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени, сокращенная продолжительность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	Режим работы
	Профессионально-квалификационные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
	Дополнительные пожелания к кандидатуре работника
	Предоставление дополнительных социальных гарантий работнику

	
	
	
	
	
	
	Начало работы
	Окончание работы
	
	
	


	Медицинская сестра

палатная
	
	1
	постоянная


	18 000 

Руб.
	График
	--
	-
	-
	-
	Дополнительный отпуск

за ВУТ

	Врач эпидемиолог
	
	1
	постоянная


	От 15000 

Руб.
	Понедельник - пятница
	8.30
	15,42
	-
	-
	Дополнительный отпуск

за ВУТ


	Клинический фармаколог
	
	1
	постоянная


	От 20 000
	График
	--
	-
	-
	-
	Дополнительный отпуск

за ВУТ

	Медрегистратор
	
	1
	постоянная


	15 000
	График
	08.30
	15,42
	-
	-
	Дополнительный отпуск

за ВУТ


17.02.2017г.        Работодатель  (его представитель)  ____________     _                              __Е.Е. Скворцова__                                                                                                                                                          

                                                                                                              Подпись                                          фамилия, имя, отчество

Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест для инвалидов
(вакантных должностей)

ГБУ РО «Городская клиническая больница № 8»

	Наименование профессии (специальности), должности
	Квалификация
	Необходимое количество работников
	Характер работы

Постоянная, временная, по совместительству, сезонная, надомная
	З/плата доход
	Режим работы

Нормальная продолжительность рабочего времени, ненормированный рабочий день, работа в режиме гибкого рабочего времени, сокращенная продолжительность рабочего времени, сменная работа, вахтовым методом
	Режим работы
	Профессионально-квалификационные требования, образование, дополнительные навыки, опыт работы
	Дополнительные пожелания к кандидатуре работника
	Предоставление дополнительных социальных гарантий работнику

	
	
	
	
	
	
	Начало работы
	Окончание работы
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Санитарка
	
	3
	постоянная


	 От 7500 руб

	График
	8.00
	15.42
	-
	-
	Дополнительный отпуск

	Уборщик территории
	
	2
	постоянная


	 От 7500 руб

	Понедельник - суббота
	8.00
	16.00
	-
	-
	


17.02.2017г.        Работодатель  (его представитель)  ____________     _                              __Е.Е. Скворцова__                                                                                                                                                          

                                                                                                              Подпись                                          фамилия, имя, отчество

Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест

(вакантных должностей)

Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Городская клиническая больница №8»​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

Юридический адрес г. Рязань, ул. Каширина, д.6_____________________________________________________________________________

Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица___________________________________________________________________

Адрес (место нахождения) г. Рязань, ул. Каширина, д.6_______________________________________________________________________

Номер контактного телефона ___25-64-61___________________________________________________________________________________

Фамилии, имя, отчество представителя работодателя __Миров Александр Игоревич_______________________________________________

Проезд (вид транспорта, название остановки) ____Дом художника_______________________________________________________________

Организационно-правовая форма юридического лица ____(ОКОПФ) 72- Бюджетное учреждение____________________________________

Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть).

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 85 11 1 Деятельность больничных учреждений широкого профиля и специализированных.
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение дошкольными детскими учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)

ФИО главного бухгалтера ____Чумакова Елена Ивановна________________________________________________________________

ФИО начальника отдела кадров ______Скворцова Елена Евгеньевна_____________________________________________________
Сведения о потребности в работниках, наличии свободных рабочих мест для инвалидов
(вакантных должностей)

Наименование юридического лица/индивидуального предпринимателя/физического лица (нужное подчеркнуть)

Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №8»​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________

Юридический адрес г.Рязань, ул. Каширина, д.6_____________________________________________________________________________

Адрес индивидуального предпринимателя/физического лица___________________________________________________________________

Адрес (место нахождения) г.Рязань, ул. Каширина, д.6_______________________________________________________________________

Номер контактного телефона ___25-64-61___________________________________________________________________________________

Фамилии, имя, отчество представителя работодателя __Миров Александр Игоревич_______________________________________________

Проезд (вид транспорта, название остановки) ____Дом художника_______________________________________________________________

Организационно-правовая форма юридического лица ____(ОКОПФ) 72- Бюджетное учреждение____________________________________

Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации (нужное подчеркнуть).

Вид экономической деятельности (по ОКВЭД) 85 11 1 Деятельность больничных учреждений широкого профиля и специализированных.
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение дошкольными детскими учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть)

ФИО главного бухгалтера ____Чумакова Елена Ивановна________________________________________________________________

ФИО начальника отдела кадров ______Скворцова Елена Евгеньевна_______________________________________________________
