
Приложение №3  

к договору от _____________ №______ 

 

ОТЧЕТ 

специалиста, оказывающего услуги «Ассистента по сопровождаемому трудоустройству инвалидов» 

 

 от «__» ____________ 20__ г. 

 

    В период с ___________________ по _________________ мною оказывались услуги «Ассистента по сопровождаемому 

трудоустройству инвалидов» 

_______________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., получателя услуг) 
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Специалист, 

оказывающий услуги 

«Ассистента по сопровождаемому 

трудоустройству инвалидов»           _____________________                       ___________________________________________ 

                                                                                       подпись                                                                             (Ф.И.О.) 

 

 

Мониторинг осуществлен:  

______________        ___________________________________   специалист  ГУ ТЦСОН ХХХХ района г.ХХХХ 

 дата       Ф.И.О. 

 

 

  


