[bookmark: _GoBack]“ХӨДӨЛМӨРИЙН ХАРИЛЦААНЫ ХӨТӨЛБӨР”-Т ХАМРАГДАХ 
АЖ АХУЙН НЭГЖ, БАЙГУУЛЛАГЫН ХҮСЭЛТИЙН МАЯГТ

....... оны ..... сарын ..... өдөр

1. Аж ахуйн нэгж, байгууллагын нэр ...............................................................................

2. Хаяг, байршил ..............................................................................................................

3. Үйл ажиллагааны чиглэл .............................................................................................

4. Ажиллагчдын тоо .........................................................................................................

5. Хөтөлбөрийн ямар арга хэмжээнд хамрагдах хүсэлт гаргаж байгаа талаарх мэдээлэл.  /дугуйлна уу/

       5.1. Хөдөлмөрийн харилцааны зөвлөх үйлчилгээ
5.1.1.хөдөлмөрийн дотоод журам, цалин хөлсний журам, ажилтны мэдээлэл авах, хадгалах, ашиглах журам зэрэг дотоод хэм хэмжээг боловсруулах;
5.1.2.хөдөлмөрийн гэрээ, түүний төрөл, хэлбэр, хэрэглээ, хөдөлмөрийн маргаан зохицуулах;
5.1.3.цалин хөлс, үндсэн болон нэмэгдэл, нэмэгдэл хөлс тооцох;
5.1.4.ажил, амралтын цагийн зохицуулах;
5.1.5.хөдөлмөрийн аюулгүй байдал, эрүүл ахуй, хөдөлмөрийн нөхцөл, хөдөлмөрийн аюулгүй байдал, эрүүл ахуйн стандарт, урьдчилан сэргийлэх арга хэмжээний төлөвлөх;
5.1.6.нийгмийн даатгалын хууль тогтоомжийн хэрэглээний талаар ажил олгогчдод мэргэжлийн зөвлөх үйлчилгээ.
           
     5.2. Сургалт /танхим, цахим /
	      5.2.1. Хөдөлмөрийн хууль тогтоомжийн хэрэглээний асуудлаар сургалт;
	      5.2.2. Хөдөлмөрийн аюулгүй байдал, эрүүл ахуйн чиглэлээр сургалт;
                 5.2.3. Нийгмийн даатгалын чиглэлээр сургалт.
 
     5.3. Хөдөлмөрийн харилцааны асуудлаар цахим мэдээлэл, зөвлөгөө
                 5.3.1. Хөдөлмөрийн хууль тогтоомжийн хэрэглээний асуудлаар мэдээлэл, зөвлөгөө;
	      5.3.2. Хөдөлмөрийн аюулгүй байдал, эрүүл ахуйн чиглэлээр мэдээлэл, зөвлөгөө;
                 5.3.3. Нийгмийн даатгалын чиглэлээр мэдээлэл, зөвлөгөө.


6. Захиалгын дагуу үйлчилгээг авах хугацаа: ..................................................................

7. Холбоо барих утас, и-мэйл хаяг....................................................................................

8. Бусад ..............................................................................................................................


*Хөтөлбөрт хамрагдах хүсэлтээ албан бичгээр гаргах бөгөөд энэхүү 
маягтын хамт хөдөлмөрийн асуудал хариуцсан байгууллагад ирүүлнэ.
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