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	სსიპ - სოციალური მომსახურების სააგენტო
	
	დანართი N2

	

	
	
	„დასაქმების ხელშეწყობის მომსახურებათა განვითარების სახელმწიფო პროგრამის“ სამუშაო ადგილების სუბსიდირების კომპონენტის მიმწოდებლად რეგისტრირების მსურველი პირის 
გ ა ნ ა ც ხ ა დ ი
 
	 
	

	
	სააგენტოს სამხარეო ცენტრი/რაიონული განყოფილება----------------------------------------------------------------------------------------
	

	
	მიმწოდებლის რეკვიზიტები
მითითებული მონაცემები გამოყენებული იქნება პროგრამის ფარგლებში ოფიციალური ურთიერთობებისათვის
	

	
	
	

	
	
	

	
	დაწესებულების სრული დასახელება
	
	საიდენტიფიკაციო კოდი:
	

	
	
	
	|_||_||_||_||_||_||_||_||_|
	

	
	
	

	
	იურიდიული მისამართი
	
	
	

	
	ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
	მისამართი:
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	ფაქტობრივი (მომსახურების მიწოდების) მისამართი
	
	
	

	
	ქალაქი/მუნიციპალიტეტი:
	მისამართი:
	

	
	
	
	

	
	
	

	
	საკონტაქტო ტელეფონის ნომრები
	
	ელექტრონული ფოსტა
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ორგანიზაციის ხელმძღვანელი
	

	სახელი, გვარი:
	პირადი ნომერი 
|_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

	
	

	პირადი ტელეფონის ნომერი (მობილური)
	

	პირადი ელექტრონული ფოსტა

	


	
პროგრამის მიმწოდებლად რეგისტრირების მსურველი პირის მიერ წარსადგენი დოკუმენტების ნუსხა:
      

1.   მიმწოდებლად რეგისტრირების მსურველი პირის ამონაწერი სამეწარმეო რეესტრიდან 
      

2. რეგისტრირების მსურველი პირის/სათანადო წარმომადგენლის პირადობის დამადასტურებელი დოკუმენტი;
      

3. სუბსიდირებისთვის განკუთვნილი ვაკანსიების ნუსხა, რომლის მიწოდებლად რეგიტრაციაც სურს ორგანიზაციას. 


ვადასტურებ განაცხადებაში დაფიქსირებული მონაცემების სისწორეს, წარმოდგენილი დანართების შესაბამისობას განაცხადებაში მითითებულ ინფორმაციასთან, აღნიშნული პროგრამის ფარგლებში, შესაბამისი მომსახურების მიწოდების სურვილს და გამოვთქვამ  მზადყოფნას, შევასრულო საქართველოს მოქმედი კანონმდებლობით, მათ შორის, აღნიშნული სახელმწიფო პროგრამით და სსიპ-სოციალური მომსახურების სააგენტოს ინდივიდუალურ – სამართლებრივი აქტ(ებ)ით გათვალისწინებული შესაბამისი ვალდებულებები. სრულად ვიცნობ პროგრამით გათვალისწინებული  მომსახურების მიწოდების პირობებს, ვაკმაყოფილებ შესაბამისი საქმიანობისათვის კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს და ვიღებ პასუხისმგებლობას, როგორც მიმწოდებელი, პროგრამით ნაკისრი ვალდებულებების სრულ და ჯეროვან შესრულებაზე, რასაც გავეცანი და ორგანიზაციის სახელით, ვადასტურებთ განაცხადზე ხელმოწერით.


ხელმოწერა                                                                                                                            ბ.ა                             (არსებობის შემთხვევაში)
                             _____________________________________________
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	განაცხადების მიმღები, სააგენტოს თანამშრომელი, პოზიცია
	
	                             თარიღი (რიცხვი, თვე, წელი)



ხელმოწერა--------------------------------------------------
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