[bookmark: _GoBack]ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства економіки України
28 серпня 2023 № 12384
	Міністерство економіки України
Державна служба зайнятості
_____________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження, телефон установи Державної служби зайнятості)
НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ
№____________ від ____________
(залишається у роботодавця)
_____________________________________________________________
(на вільне робоче місце, на громадські та інші роботи тимчасового характеру, 
на робоче місце, призначене для працевлаштування особи з інвалідністю)
____________________________________________________________
(код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*, найменування підприємства, установи, організації, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, місцезнаходження, місце проживання фізичної особи — підприємця, місце провадження господарської діяльності, телефон)
Установа Державної служби зайнятості направляє
_____________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
для працевлаштування на робоче місце (вакансію) __________________
                (професійна назва робіт        
                 (професія/посада))
відповідно до вашої(го) _________________________________________
(інформація про попит на робочу силу (вакансії) від ___________ 20___ р., договір 
про організацію та проведення громадських та інших робіт тимчасового  характеру 
від _______ 20___ р. №__, інформація, отримана з інших джерел)
Особа належить до категорії громадян, що мають додаткові гарантії 
у сприянні працевлаштуванню:
  ___________________________________________________________
(назва категорії відповідно до статті 14 Закону України «Про зайнятість населення») 
	
	Міністерство економіки України
Державна служба зайнятості
______________________________________________________________
(найменування, місцезнаходження, телефон установи Державної служби зайнятості)
ВІДПОВІДЬ ПРО ПРИЙНЯТЕ РІШЕННЯ 
ЩОДО ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ 
до направлення на працевлаштування № __________ від __________
(заповнюється роботодавцем та подається до установи Державної служби зайнятості)
______________________________________________________________
(на вільне робоче місце, на громадські та інші роботи тимчасового характеру, на робоче місце, призначене для працевлаштування особи з інвалідністю)
_____________________________________________________________
(код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків 
або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*, найменування підприємства, установи, організації, прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) фізичної особи — підприємця, місцезнаходження, місце проживання фізичної особи — підприємця, місце провадження господарської діяльності, телефон) 
_____________________________________________________________
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)
на робоче місце (вакансію) _______________________________________
(професійна назва робіт (професія/посада))
  прийнято з __  ____ 20__ р., наказ (трудовий договір) від ___ №_____
  буде прийнято за умови проходження особою професійного навчання згідно з договором на працевлаштування після закінчення навчання
  рішення відстрочено до ___  _________ 20___ р. __________________
                       (вказати причину)
_______________________________________________________________
  відмовлено в прийнятті на роботу _______________________________
(зазначити причину)
  робоче місце зайняте з ___  ___ 20___ р.
  відмова особи _______________________________________________
(зазначити причину)

	Відповідальний працівник,
який видав направлення
на працевлаштування  _____  ____________________________________
                                              (підпис) (прізвище та ініціал (ініціали), контактний телефон)
У разі працевлаштування за направленням установи Державної служби зайнятості зареєстрованого безробітного роботодавець може скористатися механізмами державної підтримки у виді надання компенсації(ій) за працевлаштування особи, передбачених Законом України «Про зайнятість населення». Детальну інформацію щодо умов та порядку надання компенсацій можна отримати в установі Державної служби зайнятості за місцем провадження господарської діяльності.
Зверніть увагу, що відповідь про прийняте рішення щодо працевлаштування необхідно подати до установи Державної служби зайнятості не пізніше ніж протягом сьомого календарного дня з дня отримання зареєстрованим безробітним направлення на працевлаштування.
*	Фізичних осіб — підприємців, до паспортів громадянина України яких внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.
	
	Просимо направити (не направляти) на це робоче місце іншу кандидатуру.
(необхідне підкреслити)
Керівник підприємства, установи,
організації, фізична особа — підприємець
_______________________   _________   ____________________________
      (або уповноважена особа)             (підпис)              (прізвище та ініціал (ініціали))
____  ___________ 20___ року


*	Фізичних осіб — підприємців, до паспортів громадянина України яких внесена відмітка, що свідчить про наявність права здійснювати будь-які платежі за серією та номером паспорта.
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ЗАТВЕРДЖЕНО   Наказ Міністерства економіки України   28 сер п ня 2023 № 12384  

Міністерство економіки України   Державна служба зайнятості   ________________________________________________ _____________   (найменування, місцезнаходження, телефон установи Державної служби зайнятості)   НАПРАВЛЕННЯ НА ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ   №____________ від ____________   (залишається у роботодавця)   _____________________________________________________________   (на вільне робоче місце, на громадські та інші роботи тимчасового характеру,    на робоче місце, призначене для працевлаштування особи з інвалідністю)   ____________________________ ________________________________   (код за   ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків    або   серія (за   наявності) та   номер паспорта громадянина України*,  найменування  підприємства, установи, організації, прізвище, власне ім’я,  по   батькові (за   наявності)  фізичної особи   —   підприємця, місцезнаходження,  місце проживання фізичної особи   —   підприємця, місце провадження  господарської діяльності, телефон)   Установа Державної служби зайнятості направляє   _____________________________ ________________________________   (прізвище, власне ім’я, по батько ві (за наявності) особи)   для працевлаштування на робоче місце (вакансію)  ____________ ______                    (професійна назва робіт                              (професія/посада))   відповідно до вашої(го)  _______________________________________ __   (інформація про попит на робочу силу (вакансії) від ___________ 20___ р., договір    про організацію та проведення громадських та інших робіт тимчасового  характеру    від _______ 20___ р. №__, інформація, отримана з інших джерел)   Особа належить до категорії громадян, що мають додаткові гарантії    у сприянні працевлаштуванню:       ___________________________________________________________   (назва категорії відповідно до статті 14 Закону України «Про зайнятість  населення»)    Міністерство економіки України   Державна служба зайнятості   ________ ______________________________________________________   (найменування, місцезнаходження, телефон установи Державної служби зайнят ості)   ВІДПОВІДЬ ПРО ПРИЙНЯТЕ РІШЕННЯ    ЩОДО ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ    до направлення на працевлаштування №  __________   від  __________   (заповнюється роботодавцем та подається до установи Державної служби зайнятості)   ________________________________ ______________________________   (на вільне робоче місце, на громадські та інші роботи тимчасового характеру, на робоче  місце, призначене для працевлаштування особи з інвалідністю)   _________________ ____________________________________________   (код за ЄДРПОУ / реєстраційний номер облікової картки платника податків    або серія (за наявності) та номер паспорта громадянина України*,  найменування  підприємства, установи, організації, прізвище, власне ім’я,  по   батькові (за   наявності)  фізичної особи   —   підприємця, місцезнаходження,  місце проживання фізичної особи   —   підприємця, місце провадження  господарської діяльності, телефон)    __________________ ___________________________________________   (прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) особи)   на робоче місце (вакансію) ______________________ __ _______________   (професійна назва робіт (професія/посада))       прийнято з __  ____ 20__ р., наказ (трудовий договір) від  ___ №_____       буде прийнято за умови проходження особою професійног о навчання  згідно з договором на працевлаштування після закінчення навчання       рішення відстрочено до ___  _________ 20___ р. _______________ ___                           (вказати причину)   ________________________________________________ _ ______________       відмовлено в прийнятті на роботу  _______ ________________________   (зазначити причину)       робоче місце зайняте з  ___    ___   20 ___   р.       відмова особи  _______________________________________________   (зазначити причину)  

