
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Соглашению о создании (выделении) рабочих мест для трудоустройства инвалидов в счет квоты для приема на работу инвалидов
от______ 20___ г. № ______

[bookmark: P34]                              Примерная форма

[bookmark: _GoBack]Калькуляция затрат на рабочие места для инвалидов

Должность: _________________________.

Количество штатных единиц___________.

Должностной оклад (включая районный коэффициент): ______________________рублей.

Месячный фонд оплаты труда_____________________________________________рублей.

Затраты на оборудование (оснащение) рабочих мест __________________________рублей.




Принимающая сторона _____________/_________________________
                                                                          (подпись)                                  (должность, Ф.И.О.)




