Сведения о квотировании рабочих мест для инвалидов
Куда: ______________________________
Работодатель: _______________________
Тип работодателя: ___________________
Сведения о квотировании рабочих мест для инвалидов
форма № 7, за октябрь 2026 года
«___» __________ 20__ г.
Среднесписочная численность: ________, основной вид деятельности: ________
Квота: ____ %, количество рабочих мест: ____
Трудоустроено инвалидов: ____, в том числе I группы: ____, ветеранов боевых действий: ____
Вакантные рабочие места по квоте: ____
	Руководитель
должность
____________ / фамилия, инициалы /


