Приложение 1
к Соглашению о сотрудничестве 
и совместной деятельности 
по координации усилий и обмену 
актуальной информацией 
по содействию занятости выпускников 

Форма 1
(предоставляется в ГКУ ЦЗН до 1 апреля текущего года)
Планируемое за 3 месяца до выпуска распределение 
выпускников очной формы обучения по программам среднего профессионального образования по каналам занятости
по укрупненным группам специальностей

	Наименования укрупненных групп специальностей
	Общая численность выпускников 
20__ года
	Планируемое распределение выпускников по каналам занятости

	
	
	Трудоустроены
	Призваны в ряды ВС РФ
	Продолжили обучение
	Находятся в отпуске по уходу за ребенком
	Имеют риск быть нетрудоустроенными

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	





Форма 2
(предоставляется в ГКУ ЦЗН до 1 апреля текущего года)
Выпускники очной формы обучения по программам среднего профессионального образования, 
имеющие за 3 месяца до выпуска риск быть нетрудоустроенными

	№
 п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения 
	Место регистрации/ жительства
	Контактный телефон
	Специальность по образованию
	Город (район), желаемый для трудоустройства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Приложение 2
к Соглашению о сотрудничестве 
и совместной деятельности 
по координации усилий и обмену 
актуальной информацией 
по содействию занятости выпускников

Форма 3
(предоставляется в ГКУ ЦЗН до 1 октября текущего года; до 1 января года, следующего за годом выпуска; до 1 марта года, следующего за годом выпуска)
Фактическое распределение выпускников очной формы обучения по программам среднего профессионального образования по каналам занятости по укрупненным группам специальностей по истечении 3 (6,12) месяцев с момента выпуска

	Наименования укрупненных групп специальностей
	Общая численность выпускников 
20__ года
	Фактическое распределение выпускников по каналам занятости

	
	
	трудоустроены
	Призваны в ряды ВС РФ
	Продолжили обучение
	Находятся в отпуске по уходу за ребенком
	Не трудоустроены

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




Форма 4
(предоставляется в ГКУ ЦЗН до 1 октября текущего года; до 1 января года, следующего за годом выпуска; до 1 марта года, следующего за годом выпуска)
Выпускники очной формы обучения по программам среднего профессионального образования
не трудоустроенные по истечении 3 (6,12) месяцев с момента выпуска

	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения 
	Место регистрации/ жительства
	Контактный телефон
	Специальность по образованию
	Город (район), желаемый для трудоустройства

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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