                                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ     

                                                                                                Руководитель ГКУ КК ЦЗН  

                                                                                                Темрюкского района

                                                                                                ________ А. В. Музыченко

                                                                                                «___»_____________2015г.

График

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда по индивидуальной форме 

в декабре 2015 года
	№ п/п
	Дата и место проведения
	Продолжительность 
и время проведения
	Тема занятия
	ФИО специалиста

	1
	01.12.2015г.,

ЦЗН 
г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Методы и способы поиска работы. Информирование о положении на рынке труда. Индивидуальный план поиска работы».
	Наталья Александровна Колодиева

	2
	02.12.2015г.,

ЦЗН 
г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Правила составления резюме. Подбор вариантов подходящей работы. Техника ведения телефонных переговоров».
	Наталья Александровна Колодиева

	3
	03.12.2015г.,

ЦЗН 
г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Собеседование с работодателем».
	Наталья Александровна Колодиева

	4
	04.12.2015г.,

ЦЗН 
г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Подготовка к выходу на новую работу, адаптация в коллективе»
	Наталья Александровна Колодиева

	Итого
	8 часов
	
	


С графиком предоставления государственной услуги ознакомлен(а). Оповещен(а)  о необходимости своевременного уведомления специалиста в случае невозможности участия в предоставлении государственной услуги в установленные сроки.
«    » _____________ 20 ___г.  _________ ______________________________

                                                              подпись               (фамилия, имя, отчество гражданина)                                             

                                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ     

                                                                                                Руководитель ГКУ КК ЦЗН  

                                                                                                Темрюкского района

                                                                                                ________ А. В. Музыченко

                                                                                                «___»_____________2015г.

График

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда по индивидуальной форме 

в декабре 2015 года

	№ п/п
	Дата и место проведения
	Продолжительность 

и время проведения
	Тема занятия
	ФИО специалиста

	1
	08.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Методы и способы поиска работы. Информирование о положении на рынке труда. Индивидуальный план поиска работы».
	Наталья Александровна Колодиева

	2
	09.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Правила составления резюме. Подбор вариантов подходящей работы. Техника ведения телефонных переговоров».
	Наталья Александровна Колодиева

	3
	10.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Собеседование с работодателем».
	Наталья Александровна Колодиева

	4
	11.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Подготовка к выходу на новую работу, адаптация в коллективе»
	Наталья Александровна Колодиева

	Итого
	8 часов
	
	


С графиком предоставления государственной услуги ознакомлен(а). Оповещен(а) о необходимости своевременного уведомления специалиста в случае невозможности участия в предоставлении государственной услуги в установленные сроки.

«    » _____________ 20 ___г.  _________ ______________________________

                                                              подпись               (фамилия, имя, отчество гражданина)                                             

                                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ     

                                                                                                Руководитель ГКУ КК ЦЗН  

                                                                                                Темрюкского района

                                                                                                ________ А. В. Музыченко

                                                                                                «___»_____________2015г.

График

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда по индивидуальной форме 

в декабре 2015 года

	№ п/п
	Дата и место проведения
	Продолжительность 

и время проведения
	Тема занятия
	ФИО специалиста

	1
	15.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Методы и способы поиска работы. Информирование о положении на рынке труда. Индивидуальный план поиска работы».
	Наталья Александровна Колодиева

	2
	16.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Правила составления резюме. Подбор вариантов подходящей работы. Техника ведения телефонных переговоров».
	Наталья Александровна Колодиева

	3
	17.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Собеседование с работодателем».
	Наталья Александровна Колодиева

	4
	18.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Подготовка к выходу на новую работу, адаптация в коллективе»
	Наталья Александровна Колодиева

	Итого
	8 часов
	
	


С графиком предоставления государственной услуги ознакомлен(а). Оповещен(а) о необходимости своевременного уведомления специалиста в случае невозможности участия в предоставлении государственной услуги в установленные сроки.

«    » _____________ 20 ___г.  _________ ______________________________

                                                              подпись               (фамилия, имя, отчество гражданина)                                             

                                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ     

                                                                                                Руководитель ГКУ КК ЦЗН  

                                                                                                Темрюкского района

                                                                                                ________ А. В. Музыченко

                                                                                                «___»_____________2015г.

График

предоставления государственной услуги по социальной адаптации безработных граждан на рынке труда по индивидуальной форме 

в декабре 2015 года

	№ п/п
	Дата и место проведения
	Продолжительность 

и время проведения
	Тема занятия
	ФИО специалиста

	1
	22.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Методы и способы поиска работы. Информирование о положении на рынке труда. Индивидуальный план поиска работы».
	Наталья Александровна Колодиева

	2
	23.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Правила составления резюме. Подбор вариантов подходящей работы. Техника ведения телефонных переговоров».
	Наталья Александровна Колодиева

	3
	24.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Собеседование с работодателем».
	Наталья Александровна Колодиева

	4
	25.12.2015г.,

ЦЗН 

г. Темрюк ул. Ленина 48 каб. № 6
	2 часа – с 13:00 до 15:00
	«Подготовка к выходу на новую работу, адаптация в коллективе»
	Наталья Александровна Колодиева

	Итого
	8 часов
	
	


С графиком предоставления государственной услуги ознакомлен(а). Оповещен(а)  о необходимости своевременного уведомления специалиста в случае невозможности участия в предоставлении государственной услуги в установленные сроки.

«    » _____________ 20 ___г.  _________ ______________________________

                                                              подпись               (фамилия, имя, отчество гражданина)                                             

