Приложение № 1 
к Соглашению о трудоустройстве инвалидов
от «___»__________20___ г. № _____

[bookmark: P34]
Акт №___
о выполнении обязательств по трудоустройству инвалидов
за _______ 20____ года
(месяц)
________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(наименование для юридического лица)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________________________, действущ__ на основании _________________________________________________, с одной стороны
и _________________________________________________________________,
(наименование для юридического лица)
именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________, действущ__ на основании __________________________________________________ с другой стороны, составили настоящий Акт о выполнении обязательств по трудоустройству инвалидов (далее - Акт) в рамках Соглашения о трудоустройстве инвалидов  № ___ от «___» ___________ _____ г. (далее - Соглашение) о нижеследующем:
1. Во исполнение п. 5 Соглашения в период с ___________ по _________ у Исполнителя осуществляли трудовую деятельность в счет установленной Заказчику квоты для приема на работу инвалидов следующие граждане:

	№ п\п
	ФИО
	Должность
	Дата и номер приказа о трудоустройстве
	Дата и номер приказа об  увольнении

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, по одному для исполнителя и заказчика.
3. К настоящему Акту прилагаются копии документов, подтверждающих фактически произведенные затраты:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

	Заказчик
	 
	Исполнитель

	_____________________________
	 
	 _____________________________

	(полное наименование)
	 
	(полное наименование)

	Должность:
	 __________________
	 
	Должность:____________________
	 

	
	
	
	
	

	_________________ / _______________
    подпись /фамилия, инициалы
	 
	 _________________ / ________________ 
     подпись /фамилия, инициалы                              

	
МП(при наличии)
	 
	
МП (при наличии)           
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