Опросный лист 

о социально-бытовых и трудовых условиях, 

создаваемых  работодателем, планирующим 

привлечение иностранной рабочей силы. 
1.Информация о работодателе:  _______________________________________ _____________________________________________________________

                   наименование, адрес, телефон, Ф.И.О. руководителя)

2. Предоставляемое жилое помещение:
- общежитие ________________________________________________
                                   собственность: частная, аренда, субаренда, № и  дата заключения договора 

- аренда квартиры ____________________________________________
аренда, субаренда, № и дата заключения договора

- другие виды предоставляемого жилья _____________________________
                                                                               указать вид предоставляемого жилья
        -  жилая площадь на 1 человека _____________________________________м2                                                                    

3. Адрес предоставляемого жилого помещения __________________________
                                                                                                                             город, район, улица, № дома, № квартиры (комнаты)
4. Обеспечение соблюдения  санитарных норм и правил:

    - условия проживания __________________________________________
                                         (указать имеющиеся   комнаты  для соблюдения личной гигиены)

     - условия питания    ___________________________________________     

                                                                                  (указать имеющиеся   пункты общественного  питания)

     - условия труда _______________________________________________________
                                   (указать принятые меры, краткая характеристика)

5. Обеспечение соблюдения трудового законодательства:
     - в части оплаты труда _________________________________________________
                                               (размер и сроки выплаты  заработной платы, 
____________________________________________________________________________________________________________ установление  надбавок, выплата районного коэффициента)

___________________________________________________________________________________________________________       - в части охраны труда ____________________________________________________
  _______________________________________________________________________                                            
  (аттестация рабочих мест, проведение инструктажа, обучения по охране труда, прохождение медосмотра, обеспечение                    контроля                за  применением средств индивидуальной защиты) 

  Руководитель                                                     _________________________
                               Подпись                                                                    Ф.И.О.
                                м.п.                                    

