Сведения  о трудоустройстве инвалидов и граждан, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы на 2020 год. 
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                 Руководитель организации    ________________________         _____________________

                                                                                                         (подпись)                                                                    (Ф.И.О)
