	 
	В Санкт-Петербургское государственное автономное 

учреждение «Центр занятости населения Санкт-Петербурга»

	
	Агентство занятости населения                               района  Санкт-Петербурга


Заявление о предоставлении государственной услуги 
в области содействия занятости населения

Я,   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина, дата рождения)

 (личное дело получателя государственных услуг от                              №                            )

прошу   предоставить   мне   государственную  услугу  (делается  отметка   в соответствующем квадрате):
	
	по организации проведения оплачиваемых общественных работ;


	
	по профессиональной ориентации граждан в целях выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения профессионального обучения и получения дополнительного профессионального образования;

	
	


	
	по психологической поддержке безработных граждан;


	V
	по профессиональному обучению и дополнительному профессиональному образованию безработных граждан, включая обучение в другой местности;

	
	


	
	по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда;


	
	по содействию самозанятости безработных граждан, включая оказание гражданам, признанным 
в установленном порядке безработными, и гражданам, признанным в установленном порядке безработными, прошедшим профессиональное обучение или получившим дополнительное профессиональное образование по направлению органов службы занятости, единовременной финансовой помощи при их государственной регистрации в качестве юридического лица, индивидуального предпринимателя либо крестьянского (фермерского) хозяйства, 
а также единовременной финансовой помощи на подготовку документов для соответствующей государственной регистрации;

	
	


	
	по содействию безработным гражданам и членам их семей в переселении в другую местность 
на новое место жительства для трудоустройства по имеющейся у них профессии (специальности) 
по направлению органов службы занятости;

	
	


	
	по организации временного трудоустройства (нужное подчеркнуть):
несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в свободное от учебы время;
безработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы;
безработных граждан в возрасте от 18 до 20 лет, имеющих среднее профессиональное образование и ищущих работу впервые;

	
	


	
	по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов.


Номер контактного телефона (при наличии) ____________________________________;

адрес электронной почты (при наличии): _______________________________________.

	«___»___________ 20__г.
	
	
	
	 

	
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О. гражданина)


