
Форма БЦ-24-3 
 

С В Е Д Е Н И Я  
о потребности в работниках,  

наличии свободных рабочих мест  
(вакантных должностей) 

по состоянию на «06»октября2022г.  

  
Для оказания государственной услуги содействия работодателям в 
подборе необходимых работников, открытия или снятия 
вакансииюридическим лицам (предприятиям, учреждениям, 
организациям). 
Государственноеказенное учреждение Самарской области«Центр 
занятости населения городского округа Самара» по адресу: 
443099, г.Самара, ул.Фрунзе, 115-117, подъезд4, кабинет 18 
Тел.: 332-43-08 Факс 332-00-61 
E-mail: sgczn_osr@samaratrud.ru 

 
Наименование юридического лица / индивидуального предпринимателя/ физического лица (нужное подчеркнуть) 
 
Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Центр детского и юношеского творчества 
«Мечта» городского округа Самара 
 

Юридический адрес: почт.индекс 443010 город Самара, район Самарский, улица Галактионовская, дом 68 литера А 
 

Адрес индивидуального предпринимателя / физического лица:  почт.индекс, город Самара, район, улица, дом, квартира 

 

Адрес (место нахождения): почт.индекс443010, город Самара, район Самарский, улица Галактионовская, дом 68 литера А 
 
Фамилия, имя, отчество руководителя Гаврилова ИринаГеннадьевна________________________________________________________ 
 
Фамилия, имя, отчество начальника отдела кадров_______________________________________________________________________________ 
 

Номер контактного телефона___________________________________________________________________________________________________ 
 

Фамилия, имя, отчество представителя работодателя             __ 
 

Проезд (вид транспорта, название остановки)автобус 2, 23, 41 ост. «Льва Толстого», автобус 37, 46, 47 ост. «Молодогвардейская» (Льва Толстого),  
трамвай 1, 5 ост. «Молодогвардейская» 
 
Организационно-правовая форма юридического лицаМуниципальное бюджетное учреждение____________________________________ 
 
Форма собственности: государственная, муниципальная, частная, общественные объединения или организации(нужное подчеркнуть) 
 
Вид экономической деятельности (по ОКВЭД)_____________________________________________________________________________________ 
 
Социальные гарантии работникам: медицинское обслуживание, санаторно-курортное обеспечение, обеспечение детскими дошкольными 
учреждениями, условия для приема пищи во время перерыва (нужное подчеркнуть) 
 
Имеется ли возможность заключения договоров на общественные работы____________ 
 
Иные условия__________________________________________________________________________________________________________________ 



 
 

Наименование 
профессии 

(специальности), 
должности 

 
 

Квали-
фикаци
я разряд 

 

 
 

Необходимое 
количество 
работников 

 
 
 

 
 

Характер 
работы 

 

 
 

Заработная 
плата  

(доход) 

 
 

Режим работы 

 
 

Должностные обязанности, 
профессионально-

квалификационные требования, 
образование, дополнительные 

навыки, опыт работы 

 
 

Дополнительные 
пожелания к 
кандидатуре 
работника* 

 
 

Предоставление 
дополнительных 

социальных 
гарантий работнику Постоянная, 

временная,  
по совмести-

тельству, 
сезонная,  
надомная 

Нормальная 
продолжительность 
рабочего времени, 
ненормированный 

рабочий день, 
работа в режиме 
гибкого рабочего 

времени, 
сокращенная 

продолжительность 
рабочего времени, 

сменная работа, 
 вахтовым методом 

 
начало 
работы 

 
оконча-

ние 
работы 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Слесарь-
электрик по 
ремонту 
  

 1 постоян
ная 

Ставка 
+ 

стимули
рующие 

20 часов в 
неделю 9.00 13.00 

выполнение 
требуемых работ в 

области 
электричества, допуск 

к работам, опыт 
работы желателен 

СПРАВКА ОБ 
ОТСУТСТВИИ 
СУДИМОСТИ 

ОБЯЗАТЕЛЬНА, 
МЕДИЦИНСКАЯ 

КНИЖКА 

Отпуск 28 
календарных 

дня, 
оплачиваемый 

больничный 

Водитель 
автомобиля  1 постоян

ная 

Ставка 
+ 

стимули
рующие 

20 часов в 
неделю 9.00 13.00 Категория Д 

СПРАВКА ОБ 
ОТСУТСТВИИ 
СУДИМОСТИ 

ОБЯЗАТЕЛЬНА, 
МЕДИЦИНСКАЯ 

КНИЖКА 

Отпуск 28 
календарных 

дня, 
оплачиваемый 

больничный 



Методист  1 

постоян
ная 

Ставка 
+ 

стимули
рующие 

36 часов в 
неделю 10.00 18.30 

Высшее педагогическое 
образование, 

организовывать 
эффективное 

внедрение и 
функционирование 

федеральных, 
региональных или 

муниципальных 
программ развития 

дополнительного 
образования;организов

ывать научно-
методическую, 

опытно-
экспериментальную 

или социально-
педагогическую 

работу, 

СПРАВКА ОБ 
ОТСУТСТВИИ 
СУДИМОСТИ 

ОБЯЗАТЕЛЬНА, 
МЕДИЦИНСКАЯ 

КНИЖКА 

Отпуск 42 
календарных 

дня, 
оплачиваемый 

больничный 

Педагог-
организатор 
 
 
 
 

 1 

постоян
ная 

Ставка 
+ 

стимули
рующие 

36 часов в 
неделю 10.00 18.30 

Высшее или средне-
специальное 

педагогическое 
образование, умение 

организовывать 
массовые 

мероприятия 
(конкурсы, концерты и 

т.д.) различного 
уровня 

СПРАВКА ОБ 
ОТСУТСТВИИ 
СУДИМОСТИ 

ОБЯЗАТЕЛЬНА, 
МЕДИЦИНСКАЯ 

КНИЖКА 

Отпуск 42 
календарных 

дня, 
оплачиваемый 

больничный 

 
«06» октября2022 г.                                                                Работодатель (его представитель)__________________Гаврилова И.Г.    
             подпись          фамилия, имя, отчество 

М.П. 
 
Сведения принял:_____________________       Дата ввода: «____»__________________20___г. 
 
_________________________ 
*С учетом пункта 6 статьи 25 Закона Российской Федерации от 16.04.91 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации». 
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