Анкета участника Конкурса «Лучший работодатель в сфере содействия занятости ветеранов боевых действий в Московской области» 
 
 
	1. 	Наименование 	юридического 	лица, 	фамилия, 	имя, 	отчество 	(при 	наличии) индивидуального предпринимателя  

	 

	Для юридических лиц: фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя юридического лица 

	 

	2. Адрес работодателя с указанием почтового индекса 

	 

	3. Адрес электронной почты 

	 

	4. Телефон 

	 

	5. Общая численность работников, всего 

	 

	6. Число работающих ветеранов боевых действий 

	 

	В том числе с инвалидностью 

	 

	7. Величина среднемесячной заработной платы работающих ветеранов боевых действий 

	 

	8. Наличие льгот (дополнительных мер социальной поддержки за счет средств работодателям, например: добровольное медицинское страхование, санаторно-курортное лечение, досуговая деятельность – спортивная, творческая, экскурсионная, организация питания и прочее), которыми могут пользоваться работающие ветераны боевых действий 
(прописать информацию о льготах, их количестве, условиях получения) 

	 

	9. Организация обучения, повышения квалификации работников из числа  работающих ветеранов боевых действий за счет средств работодателя 
(прописать – указанные мероприятия проводятся, либо не проводятся) 

	 

	10. Проведение мероприятий по интеграции работников из числа ветеранов боевых действий в коллектив работодателя, включая мероприятия по социальной и психологической адаптации в коллективе работодателя 
(прописать – указанные мероприятия проводятся, либо не проводятся) 

	 

	11. Проведение культурных, досуговых, спортивных и других мероприятий для членов семей работников, включая детей ветеранов боевых действий 
(прописать – указанные мероприятия проводятся, либо не проводятся) 

	 

	12. Сотрудничество работодателя с профсоюзной организацией  
(прописать – сотрудничество с профсоюзной организаций ведется, либо не ведется, в частности по причине отсутствии профсоюзной организации) 

	 



[bookmark: _GoBack]
