Утверждена
приказом комитета по труду и занятости  населения Курской области  от «24» декабря 2015 г. № 01-960
Форма 1 П 
Сведения об ___________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                   (наименование организации)                                                    
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Руководитель организации                                                 ______________         _________________________         ___________

       (должность)                                                                                            (подпись)                                            ФИО                                             (дата)
                                                         М.П.
