Приложение № 7 к технологической схеме
предоставления государственной услуги к по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов

	На бланке 
КГКУ ЦЗН      

	Руководителю –
главному эксперту по медико-социальной экспертизе 
ФКУ «ГБ МСЭ по Камчатскому краю» Минтруда России
______________________________ 
                                  (ФИО)



В соответствии с требованиями приказа Минтруда России от 16.11.2015 № 872н «Об утверждении порядка, формы и сроков обмена сведениями между органами службы занятости и федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы» (далее - приказ Минтруда России № 872н) краевое государственное казенное учреждение «Центр занятости населения _____________________» просит Вас предоставить сведения о рекомендациях по профессиональной реабилитации или абилитации инвалида:
1) ФИО инвалида  - ____________________________________________;
2) СНИЛС инвалида ___________________________________________;
3) адрес места жительства инвалида ______________________________;
[bookmark: _GoBack]4) дата рождения инвалида______________________________________;
5)  описание фактов, послуживших основанием для направления запроса: __________________________________________________________;
6) предлагаемые инвалиду центром занятости населения вакансии для трудоустройства: __________________________________________________;
7) контактное данные (номер телефона, почтовый адрес и (или) адрес электронной почты) работника центра занятости населения) – __________________________________________________________________;
8) иная информация (при наличии) – _____________________________.
Ответ просим направить в адрес центра занятости населения по форме и в сроки, установленные в соответствии с приказом Минтруда России № 872н.
Директор КГКУ ЦЗН ____________________________________________
исп. __________________
