Приложение № 4
к приказу Департамента труда и социальной защиты населения города Севастополя 
от 03.08.2021 № 344

Директору Государственного казенного учреждения города Севастополя «Центр занятости населения Севастополя»


ЗАЯВКА
на предоставление субсидии на возмещение части затрат, связанных с выплатой заработной платы направленным на стажировку студентам и выпускникам профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования и их наставникам
	Работодатель _________________________________________________
(наименование работодателя)
__________________________________________________________________
(адрес, контактный номер телефона)
__________________________________________________________________ принял на стажировку студентов и выпускников профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Профессия (специальность)

	
	
	

	
	
	



и назначил для руководства стажировкой наставников из числа  высококвалифицированных специалистов:

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Профессия (специальность)

	
	
	

	
	
	


Прошу предоставить субсидию в соответствии с «Порядком предоставления субсидии на возмещение части затрат, связанных с выплатой заработной платы направленным на стажировку студентам и выпускникам профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования и их наставникам», утвержденным постановление Правительства Севастополя от 18.02.2019 № 107-ПП.
Подтверждаю, что по состоянию на «01» __________________ 20____ г
работодатель осуществляет свою деятельность на территории города Севастополя; не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которых является государство или территория, включенная в утверждаемый Министерством финансов Российской Федерации перечень государств
и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия
и предоставления информации при проведении финансовых операций (оффшорные зоны) в отношении таких юридических лиц, в совокупности превышает 50 процентов; не осуществляет процедуру реорганизации, ликвидации, юридического лица (прекращения физическим лицом деятельности в качестве индивидуального предпринимателя), в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность получателя субсидии не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации, в отношении его не введена процедура банкротства, деятельность получателя субсидии не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
	С «Порядком предоставления субсидии на возмещение части затрат, связанных с выплатой заработной платы направленным на стажировку студентам и выпускникам профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования и их наставникам», утвержденным постановлением Правительства Севастополя от 18.02.2019
№ 107 -ПП ознакомлен. 
	Даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации об участнике отбора, о подаваемой заявке, иной информации об участнике отбора, связанной
с соответствующим отбором, а также согласие на обработку персональных данных (для физического лица).
К заявке прилагаю: 
1. Копии трудовых договоров со стажерами.
2. Копии приказов о назначении наставников
[bookmark: _GoBack]3. Документы, подтверждающие, что получатель субсидии не получает средства из бюджета города Севастополя на возмещения затрат, связанных с выплатой заработной платы направленным на стажировку студентам и выпускникам профессиональных образовательных организаций, образовательных организаций высшего образования и их наставникам
на основании иных нормативных правовых актов города Севастополя.


Руководитель     ____________________         _______________________
                                                                (подпись)                                                                    (ФИО)
М.П.  (при наличии)                                 «____»____________20___г.
