	

	МІНІСТЕРСТВО СОЦІАЛЬНОЇ ПОЛІТИКИ УКРАЇНИ

	НАКАЗ

	31.05.2013  № 316

	
	Зареєстровано в Міністерстві 
юстиції України 
17 червня 2013 р. 
за № 988/23520


Про затвердження  форми звітності № 3-ПН „Інформація про попит на робочу силу (вакансії)” та Порядку її подання
Відповідно до пункту 4 частини третьої статті 50 Закону України „Про зайнятість населення” НАКАЗУЮ:
1. Затвердити такі, що додаються:

1.1. Форму звітності № 3-ПН „Інформація про попит на робочу силу (вакансії)”.

1.2. Порядок подання форми звітності № 3-ПН „Інформація про попит на робочу силу (вакансії)”.

2. Визнати таким, що втратив чинність, наказ Міністерства праці та соціальної політики України від 19 грудня 2005 року № 420 „Про затвердження форм звітності та інструкцій щодо їх заповнення”, зареєстрований у Міністерстві юстиції України 21 грудня 2005 року за № 1534/11814 (зі змінами).

3. Департаменту праці та зайнятості (М. Лазебна) забезпечити подання цього наказу на державну реєстрацію до Міністерства юстиції України.

4. Контроль за виконанням цього наказу покласти на заступника Міністра - керівника апарату В. Коломійця.

5. Цей наказ набирає чинності з дня його офіційного опублікування.

	Міністр
	Н. Королевська

	ПОГОДЖЕНО: 

Голова Державної служби 
статистики України 

Голова Державної служби України 
з питань регуляторної політики 
та розвитку підприємництва 

Перший заступник Голови 
Спільного представницького органу 
сторони роботодавців на національному рівні 

Перший заступник Голови 
Спільного представницького органу 
об'єднань профспілок
	


О. Осауленко 



М.Ю. Бродський 



О. Мірошниченко 



Г.В. Осовий


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної
політики України

31 травня 2013 року №  316

Звітність

Інформація про попит на робочу силу (вакансії)
	Подають
	Термін подання
	Форма № 3-ПН 

ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства соціальної політики  України                

  31 травня 2013 року
№ 316

за погодженням із

Державною службою 

статистики України

	Юридичні особи, а також фізичні особи –підприємці, які використовують працю найманих працівників, незалежно від         місцезнаходження 

– територіальному органу Державної служби зайнятості України у містах Києві та Севастополі, районі, місті, районі у місті
	За наявності попиту на

 робочу силу (вакансії):

не пізніше 10-ти робочих днів з дати відкриття вакансії(й)
	


	Респондент:

Ідентифікаційний код ЄДРПОУ/ Реєстраційний номер облікової картки платника податків  (фізичними особами, які через свої релігійні переконання відмовляються від прийняття реєстраційного номера облікової картки платника податків та офіційно повідомили про це відповідний орган державної податкової служби і мають відмітку у паспорті, зазначається серія та номер паспорту)  ___________________________________________________________________

Найменування/Прізвище, ім’я, по-батькові :_______________________________________________________________
Місцезнаходження/Місце проживання:__________________________________________________________________

                                                                                                   (поштовий індекс, область / АР Крим,  район, населений пункт, 
____________________________________________________________________________________________________

                                                                                           вулиця /провулок, площа  тощо, № будинку /корпусу, № квартири / офісу)




І.  ОСНОВНІ ДАНІ ПРО ВАКАНСІЇ
	№ з/п
	Професія  (посада)
	Кількість вакансій
	Розмір заробітної плати 
	Місце проведення робіт (Автономна Республіка Крим, м. Київ,                         м. Севастополь, область,  район, населений пункт,                       район у місті)
	Укомплектування вакансії за сприяння Державної служби зайнятості  України                 (Так/Ні) 

	А
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Для укомплектування вакансій за сприяння  Державної служби зайнятості України заповнюється розділ ІІ  (окремо за кожним записом).

Додаток: на____ арк.

Дата заповнення      "       "                                 20       року

Керівник (власник) /фізична особа-підприємець, 

яка використовує працю найманих працівників

(відповідальна особа  за подання інформації)   __________________________               ____________________   
                                                                            (прізвище, ім'я, по батькові)                                                 (підпис)
Телефон: __________________     Факс:__________________   Електронна пошта: _________________________

Дата прийняття      "       "                               20       року

Відповідальна особа, яка прийняла інформацію            _________________________            _____________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                   (прізвище, ім'я, по батькові)                                                 (підпис)
Додаток до розділу І 

ХАРАКТЕРИСТИКИ ВАКАНСІЇ(Й) ТА ВИМОГИ ДО ПРЕТЕНДЕНТА(ІВ)

(для укомплектування вакансій Державною службою зайнятості)

№ з/п з І розділу ______  Назва професії (посади)______________________________________

розряд, клас, категорія______________________________________

Кількість вакансій, всього:  __________ 

з них, на які можуть бути працевлаштовані громадяни, що мають додаткові гарантії у сприянні працевлаштуванню (відповідно до ст.14 Закону України «Про зайнятість населення»): ____________

При можливості зазначаються відповідні категорії громадян:

□-один з батьків або особа, яка їх замінює і має на утриманні дітей віком до шести років;

□-один з батьків або особа, яка їх замінює і виховує без одного з подружжя дитину віком до 14 років або дитину-інваліда;

□-один з батьків або особа, яка їх замінює і утримує без одного з подружжя інваліда з дитинства (незалежно від віку) та/або інваліда І групи (незалежно від причини інвалідності);

□-діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування;

□-особи, яким виповнилося 15 років та які за згодою одного з батьків або особи, яка їх замінює, можуть, як виняток, прийматися на роботу;

□-особи, звільнені після відбуття покарання або примусового лікування;

□-молодь, яка закінчила або припинила навчання у загальноосвітніх, професійно-технічних і вищих навчальних закладах, звільнилася із строкової військової або альтернативної служби і яка вперше приймається на роботу;

□-особи, яким до настання права на пенсію за віком залишилося 10 і менше років;

□-інваліди, які не досягли пенсійного віку;

Завдання та обов'язки _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Режим роботи: □-звичайний;  □-дві зміни; □-три зміни; □-змінний гнучкий;  □-вахтовий;                                               □-неповний робочий день (тиждень);   □-інше___________________________________________________

Характер роботи:   □-постійна;   □- тимчасова;      □-сезонна;     □-за сумісництвом

□-інше____________________________________________________________________________________

Умови праці:  □-оптимальні;     □-допустимі;    □-шкідливі;    □-інше_______________________________

Наявність соціального пакету:  □-медичне страхування; □-гуртожиток; □-харчування;                              □-інше ___________________________________________________________________________________

Рівень освіти:  □-початкова загальна; □-базова загальна середня; □-повна загальна середня;                             □-проф.- технічна;   □-неповна вища;  □-базова вища;  □-повна вища

Освітньо-кваліфікаційний рівень:  □-молодший спеціаліст; □-бакалавр; □-спеціаліст; □-магістр;                □- кваліфікований робітник 

Спеціальність ____________________________________________________________________________

Стаж роботи на посаді  (роки)​​​​_______________________________________________________________

Додаткові вміння, знання, навички  працівника______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

          Виконавець              
  _________________________               ________________   

(прізвище, ім'я, по батькові)                                           (підпис)
