УВАГА  КОНКУРС !
КРАЩИЙ РОБОТОДАВЕЦЬ РОКУ

          Відповідно до рішення виконавчого комітету Переяслав-Хмельницької міської ради № 36-05 від 25.02.2014 року організаційний комітет з проведення конкурсу „ Кращий роботодавець року ” оголошує конкурс на звання „ Кращий роботодавець  2015 року ” по галузях виробництва та наданню послуг.
          Основними критеріями конкурсу є:

1.Ріст чисельності працівників у процентному відношенні до загальної чисельності працюючих станом на 01.01.2015 року.
2. Середній розмір заробітної плати за 2015 рік.
3. Безпечні умови праці.

4. Ріст обсягу виробництва у процентному  відношенні до 2014 року.

5. Відсутність заборгованості по виплаті зарплати і сплаті всіх платежів і податків. 

Крім цього будуть відзначені кращі роботодавці по створенню найбільше робочих місць для інвалідів, по кращій організації безпечних умов праці та кращий роботодавець-благодійник.

           Прохання до всіх фізичних і юридичних осіб - підприємців,

підприємств, установ і організацій міста прийняти участь у конкурсі. 

            Додаткову інформацію можна отримати в управлінні  соціального захисту населення Переяслав-Хмельницької міської ради за адресою: вул. Шевченка, 20, кабінет №6, телефон 5-53-63
 Матеріали  ( додаються) для участі у конкурсі необхідно подати до 15.02.16 року. 
Переможці конкурсу  будуть визначені по підсумкам 2015 року  та  відзначені на сесії міської ради .
Додаток : на 2 арк. в 1 прим.
                                                 Оргкомітет конкурсу.
Додаток 1                                        

                                                                             Голові організаційного комітету
                                        

                                                                             з проведення конкурсу „Кращий

                                                                             роботодавець   року ”.

                                                                             м. Переяслава-Хмельницького

                                                                             Губенко В.В.                                                     

З А Я В А

                  Прошу зареєструвати ______________________________________

__________________________________________________________________   (повна назва підприємства)
__________________________________________________________________ як учасника міського  конкурсу на звання „Кращий роботодавець 2015 року”

          Матеріали, щодо участі у зазначеному конкурсі подамо додатково за підсумком річної  роботи  ПОУ.  З умовами організації та проведення конкурсу, термінами подання матеріалів щодо участі у конкурсі та вимог щодо їх заповнення ознайомлений.

         Дата                                                     ____________       

                                                                                                                                (підпис)                                                           (ПІБ)

                                                                                                               Додаток 2
                                                     Матеріали

щодо участі у міському конкурсі на звання 

„ Кращий роботодавець  2015 року”.

​​​​                                                                        ( повна назва ПОУ)

 ____________________________________________________________________________________________                                                                        

                                                 ( середньооблікова чисельність штатних  працівників спискового складу)

	№ 

крите

рію
	                 Показники 


	Код рядка
	Одиниця виміру
	Звітний період

2015
	Відповідний період минулого  року (2014)
	Гр.01до

Гр.0 2 

( %)

	А
	Б
	В
	Г
	01
	02
	03

	1
	 Обсяг виробництва (реалізації)

 продукції  
	01
	  Тис. грн.
	
	
	

	11


	Середньооблікова чисельність штатних працівників спискового складу.
	02
	Осіб
	
	
	

	
	Прийнято працівників
	03
	Осіб
	
	
	

	
	Вибуло працівників
	04
	Осіб
	
	
	

	
	Різниця між прийнятими та вибулими працівниками ( р. 03 - 04р.)
	05
	+/-
	
	
	

	
	Середньомісячна заробітна плата
	06
	Грн.


	
	
	

	111
	Сума заборгованості заробітної плати на 01.01.2016 р.
	07
	Тис. грн.
	
	
	

	
	Заборгованість по платежах до бюджету
	08
	Тис. грн..
	
	
	

	
	Заборгованість до Фондів загальнообов’язкового

державного  соціального страхування 
	09
	Тис. грн.
	
	
	

	
	Заборгованість до Фонду соціального захисту інвалідів
	10
	Грн.
	
	
	

	1V
	Наявність колективного договору
	11
	Так / ні
	
	
	

	V
	Чисельність потерпілих зі смертельними наслідками.
	12
	Осіб
	
	
	

	
	Чисельність потерпілих через травматизм на виробництві з втратою працездатності на 1 робочий день і більше.
	13
	Осіб
	
	
	

	V1
	 Чисельність інвалідів із середньооблікової чисельності штатних працівників спискового складу
	14
	Осіб
	
	
	

	
	Прийнято інвалідів
	15
	Осіб
	
	
	

	
	Стан  виконання нормативу робочих місць для забезпечення працевлаштування інвалідів відповідно до статті 19 Закону України „ Про  основи соціальної захищеності інвалідів в Україні ”.
	16
	Відсотків
	
	
	

	V11
	Чисельність прийнятих працівників за направленням служби зайнятості
	   17
	Осіб
	
	
	

	VІІІ 
	Витрачено коштів на благодійність.
	   18
	Тис. Грн..
	
	
	


Керівник  підприємства               _____________                          

                                                                   ( Підпис)                                                                  ( П. І. П)
