

[bookmark: Par54]Приложение N 1
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п

[bookmark: Par59]                                  ЗАЯВКА
                      на участие в областном конкурсе
                 "Лучший работодатель года Омской области"
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________,
                    (полное наименование работодателя)

зарегистрированный(ое) "______"_________________________ года _____________
___________________________________________________________________________
                 (орган, зарегистрировавший работодателя)
о чем выдано свидетельство N ____________________________, заявляет о своем
намерении  принять  участие  в  областном  конкурсе  "Лучший   работодатель
года   Омской   области"   по   итогам   20___________ года   в   номинации
__________________________________________________________________________.
                     (указать наименование номинации)

    Общие сведения о работодателе:
    1) место нахождения и юридический адрес________________________________
__________________________________________________________________________;
    2) телефон/факс ______________________________________________________;
    3) вид экономической деятельности (отрасль производства)_______________
__________________________________________________________________________;
          (в соответствии с Общероссийским классификатором видов
                        экономической деятельности)
    4) организационно-правовая форма ______________________________________
__________________________________________________________________________;
    5) фамилия,  имя, отчество  уполномоченного представителя  работодателя
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________;
    6) количество рабочих мест: __________, средняя численность работников:
_________ человек, в том числе: ___________ женщин, ___________ подростков,
_________ инвалидов;
    7) количество работников, принятых на работу в текущем году:___________
человек;
    8) годовой объем фонда оплаты труда: _____________ рублей;
    9) среднемесячная  начисленная номинальная  заработная плата (на одного
работника):______________________ рублей;
    10) контактное лицо:___________________________________________________
__________________________________________________________________________.
            (ФИО, должность, телефон, адрес электронной почты)
    С Положением  об областном  конкурсе "Лучший  работодатель  года Омской
области", утвержденным Указом Губернатора Омской области от 31 октября 2013
года  N  149  (далее  -  Положение  об  областном  конкурсе),  и   приказом
Министерства  труда и  социального  развития  Омской области  "О реализации
Указа Губернатора Омской области от 31 октября 2013 года N 149" ознакомлен.
    Полноту  и  достоверность  сведений,  указанных  в  настоящей  заявке и
прилагаемых документах, гарантирую.
    Критериям,  предъявляемым  к участникам конкурса,  указанным в пункте 8
Положения об областном конкурсе, полностью соответствую.
    Уведомлен   о   том,   что   участники   конкурса,   предоставившие   в
территориальную  комиссию при  территориальном  органе Министерства труда и
социального  развития  Омской  области по проведению конкурса недостоверную
информацию, могут быть исключены из числа участников конкурса.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.

    К заявке на участие в конкурсе прилагаются:
1) _______________________________________________________________________;
2) _______________________________________________________________________;
3) _______________________________________________________________________;
4) _______________________________________________________________________.

Регистрационный номер заявки _______________

Дата приема заявки "___" _______________ года

Подпись специалиста _______________ _________________________
                                       (инициалы, фамилия)

_______________


[bookmark: Par139]Приложение N 2
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п


[bookmark: Par147]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
                 "Лучший работодатель года Омской области"
            в номинации "Обеспечение прав и гарантий работающих
                                инвалидов"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	1
	2
	3
	4

	[bookmark: Par164]1
	Выполнение установленной квоты для приема на работу инвалидов (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par168]2
	Создание инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, в том числе:
	
	

	
	количество созданных (оборудованных) специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов;
	
	

	
	наличие адаптированного входа в здание (наружной лестницы, входной площадки, тамбура) к потребностям инвалидов;
	
	

	
	наличие адаптированной прилегающей к зданию территории (вход на территорию, пути движения по территории, автостоянка, парковка) к потребностям инвалидов;
	
	

	
	наличие адаптированных путей движения внутри здания (коридоров, лестниц, лифта) к потребностям инвалидов;
	
	

	
	наличие адаптированных санитарно-гигиенических помещений (туалетной комнаты, гардероба) к потребностям инвалидов;
	
	

	
	наличие адаптированной системы информации (визуальной, акустической, тактильной) к потребностям инвалидов
	
	

	[bookmark: Par191]3
	Процент работающих инвалидов от среднесписочной численности работников
	
	

	[bookmark: Par195]4
	Количество рабочих мест, выделенных (созданных) для трудоустройства инвалидов, на которых проведена аттестация рабочих мест по условиям труда и (или) специальная оценка условий труда
	
	

	[bookmark: Par199]5
	Дополнительные социальные гарантии инвалидам (перечислить гарантии)
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par205]<*> заполняется  территориальной   комиссией  при  территориальном   органе
Министерства  труда  и  социального  развития  Омской области по проведению
конкурса.

    К   информационной   карте   прилагаются    документы,   подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.
_______________

[bookmark: Par227]Приложение N 3
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п

[bookmark: Par232]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
           "Лучший работодатель года Омской области" в номинации
             "Участие в программах активной политики занятости
                                населения"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	[bookmark: Par245]1
	Проведение оплачиваемых общественных работ (указать численность участников мероприятий)
	
	

	[bookmark: Par249]2
	Временное трудоустройство несовершеннолетних граждан в возрасте от 14 до 18 лет в свободное от учебы время (указать численность участников мероприятий)
	
	

	[bookmark: Par253]3
	Временное трудоустройство безработных граждан, испытывающих трудности в поиске работы (указать численность участников мероприятий)
	
	

	[bookmark: Par257]4
	Участие в мероприятиях, проводимых казенными учреждениями службы занятости населения Омской области (ярмарки вакансий и учебных рабочих мест, конкурсы-аукционы, информационные акции и другие) (количество мероприятий)
	
	

	[bookmark: Par261]5
	Участие в дополнительных мероприятиях в области содействия занятости населения, предусмотренных пунктом 1 статьи 3 Закона Омской области "Об отдельных вопросах осуществления полномочий в области содействия занятости населения и о внесении изменений в статью 5 Закона Омской области "О квотировании рабочих мест в Омской области" (количество мероприятий, указать численность участников мероприятий)
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par267]<*> заполняется   территориальной  комиссией  при  территориальном   органе
Министерства  труда  и социального  развития  Омской  области по проведению
конкурса.
    К   информационной   карте   прилагаются   документы,    подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.

_______________



[bookmark: Par288]Приложение N 4
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п


[bookmark: Par296]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
           "Лучший работодатель года Омской области" в номинации
                    "Улучшение условий и охраны труда"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	1
	2
	3
	4

	[bookmark: Par312]1
	Организация мероприятий по улучшению условий и охраны труда (перечислить мероприятия)
	
	

	[bookmark: Par316]2
	Количество рабочих мест, на которых проведена аттестация рабочих мест по условиям труда и (или) специальная оценка условий труда
	
	

	[bookmark: Par320]3
	Наличие сертификата доверия работодателю, выданного Государственной инспекцией труда в Омской области (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par324]4
	Наличие у работодателя комитета (комиссии) по охране труда (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par328]5
	Предоставление работникам гарантий и компенсаций за работу с вредными и (или) опасными условиями труда, в том числе:
	
	

	
	установлена доплата не менее 4% тарифной ставки (оклада), установленной для различных видов работ с нормальными условиями труда (далее - доплата);
	
	

	
	установлена доплата свыше 4%;
	
	

	
	установлена доплата не менее 4% и дополнительный отпуск не менее 7 календарных дней или сокращенный рабочий день не более 36 часов в неделю;
	
	

	
	установлена доплата не менее 4%, дополнительный отпуск не менее 7 календарных дней и сокращенный рабочий день не более 36 часов в неделю (указать виды компенсации)
	
	

	[bookmark: Par344]6
	Обеспечение работников санитарно-бытовым и лечебно-профилактическим обслуживанием в соответствии с требованиями охраны труда (помещения для отдыха, приема пищи, оказания медицинской помощи, гардеробные, душевые, личной гигиены и др.) (перечислить все имеющиеся элементы в санитарно-бытовом и лечебно-профилактическом обслуживании работников, предусмотренные нормативными требованиями и межотраслевыми правилами по охране труда)
	
	

	[bookmark: Par348]7
	Численность работников, получивших в период работы профессиональное заболевание или трудовое увечье
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par354]<*> заполняется   территориальной  комиссией  при  территориальном   органе
Министерства  труда  и социального  развития Омской  области  по проведению
конкурса.
    К   информационной   карте    прилагаются   документы,   подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.

_______________




[bookmark: Par375]Приложение N 5
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п

[bookmark: Par380]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
           "Лучший работодатель года Омской области" в номинации
           "Социальная ответственность и социальное партнерство"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	1
	2
	3
	4

	[bookmark: Par396]1
	Наличие среди работников граждан, особо нуждающихся в социальной защите, в том числе (указать категории и численность работников соответственно):
	
	

	
	инвалиды;
	
	

	
	родители, воспитывающие детей-инвалидов;
	
	

	
	лица предпенсионного и пенсионного возраста;
	
	

	
	выпускники профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования, работающих менее трех лет
	
	

	[bookmark: Par412]2
	Наличие коллективного договора (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par416]3
	Реализация мероприятий, направленных на социальную поддержку работников (перечислить мероприятия)
	
	

	[bookmark: Par420]4
	Предоставление дополнительных гарантий работникам при сокращении численности или штата работников (перечислить гарантии)
	
	

	[bookmark: Par424]5
	Наличие социальной инфраструктуры (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par428]6
	Предоставление дополнительных гарантий и льгот женщинам, имеющим детей до трех лет, и мужчинам, являющимся единственным родителем ребенка (детей) до трех лет (перечислить гарантии)
	
	

	[bookmark: Par432]7
	Членство в объединении работодателей (общероссийском, межрегиональном, региональном, территориальном, отраслевом (межотраслевом)) (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par436]8
	Наличие профсоюзной организации (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par440]9
	Наличие отраслевого (межотраслевого) соглашения (да, нет)
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par446]<*> заполняется   территориальной  комиссией   при  территориальном  органе
Министерства  труда  и социального  развития  Омской  области по проведению
конкурса.
    К   информационной   карте   прилагаются   документы,    подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.

_______________

[bookmark: Par467]


Приложение N 6
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п

[bookmark: Par472]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
           "Лучший работодатель года Омской области" в номинации
                   "Создание и сохранение рабочих мест"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	[bookmark: Par484]1
	Наличие коллективного договора, включающего обязательства работников и работодателей по вопросам занятости и переобучении, условий высвобождения работников, гарантий и льгот работникам, совмещающим работу с обучением (перечислить обязательства)
	
	

	[bookmark: Par488]2
	Количество вновь созданных рабочих мест, в том числе:
	
	

	
	постоянного характера
	
	

	
	временного характера
	
	

	[bookmark: Par498]3
	Численность принятых на работу граждан по направлению казенных учреждений службы занятости населения Омской области
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par504]<*> заполняется   территориальной  комиссией  при  территориальном   органе
Министерства  труда  и социального  развития  Омской  области по проведению
конкурса.
    К   информационной    карте   прилагаются   документы,   подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.
_______________
[bookmark: Par525]Приложение N 7
к приказу Министерства труда и
социального развития Омской области
от 22 ноября 2013 г. N 161-п

[bookmark: Par530]                           ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА
               работодателя для участия в областном конкурсе
           "Лучший работодатель года Омской области" в номинации
                      "Развитие кадрового потенциала"
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (полное наименование работодателя)

	N п/п
	Показатели
	Данные за 20__ год
	Количество баллов <*>

	[bookmark: Par542]1
	Участие в мероприятиях по профессиональной ориентации выпускников общеобразовательных организаций (перечислить мероприятия)
	
	

	[bookmark: Par546]2
	Количество договоров об обучении работников, заключенных с профессиональными образовательными организациями, образовательными организациями высшего образования
	
	

	[bookmark: Par550]3
	Наличие института наставничества (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par554]4
	Наличие собственного учебного центра (указать полное наименование учебного центра)
	
	

	[bookmark: Par558]5
	Количество дополнительных гарантий молодым специалистам, впервые поступившим на работу (перечислить гарантии)
	
	

	[bookmark: Par562]6
	Численность работников, завершивших профессиональное обучение за счет средств работодателя
	
	

	[bookmark: Par566]7
	Проведение конкурсов профессионального мастерства (да, нет)
	
	

	[bookmark: Par570]8
	Внедрение современных технологий по работе с персоналом (перечислить программы, методики и др.)
	
	



    --------------------------------
[bookmark: Par576]<*> заполняется   территориальной  комиссией  при   территориальном  органе
Министерства  труда  и социального  развития  Омской  области по проведению
конкурса.
    К   информационной   карте    прилагаются   документы,   подтверждающие
информацию, отраженную в ней:
    1)____________________________________________________________________;
    2)____________________________________________________________________.

Руководитель          ____________________          _______________________
                            (подпись)                  (инициалы, фамилия)

"___" _____________ 20__ года

М.П.

_______________




