
                          АКТ No. _________
                 ВЫПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРНЫХ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ
        ЗА ПЕРИОД С ____________ 199_ Г. ПО _________ 199_ Г.
            (по договору No. ______ от _________ 19__ г.)

______________________________________________________________________
                     (Наименование организации)

     Мы,   нижеподписавшиеся,   представитель   Органа   по   вопросам
занятости, в лице ___________________________________________________,
                           (Должность, фамилия, имя, отчество)

с одной стороны, и представитель Организации, в лице _________________
___________________________________________________, с другой стороны,
       (Должность, фамилия, имя, отчество)

удостоверяем, что в период с ___________________ по __________________
                             (Число, месяц, год)   (Число, месяц, год)

Организация реализовала программу(ы) в следующих объемах:
______________________________________________________________________
      (Численность безработных граждан, сроки гарантированного

______________________________________________________________________
   трудоустройства, наименование профессий и специальностей и др.)

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
     Общая  сумма  погашенной  задолженности фонду занятости составила
__________ тыс. рублей.
     Настоящий   акт   является  основанием  для  проведения  взаимных
расчетов между сторонами.

     Приложения:
     1.  Копии  документов,  подтверждающие  факт  трудоустройства или
оказания содействия в организации предпринимательской деятельности.
     2. Копии платежных поручений.

__________________________________  __________________________________
(Наименование Органа по вопросам       (Наименование Организации)
           занятости)
__________________________________  __________________________________
__________________________________  __________________________________
          (Должность)                         (Должность)

____________ _____________________  ____________ _____________________
  (Подпись)    (Фамилия, имя,         (Подпись)    (Фамилия, имя,
                  отчество)                           отчество)

__________________________________  __________________________________
       (Число, месяц, год)                  (Число, месяц, год)

    М.П.                              М.П.
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