Zatacznik nr 1

Informacje dotyczace planowanego do utworzenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

UWAGA! W przypadku réznych stanowisk pracy zatgcznik nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z nich.

1. Opis dziatalNoSCi WNIOSKOGAWCY: .....cocuiieiieiietit ettt ettt stesteste st e e s s s et arssasese st sbestennasnssensenesanses
2. Nazwa stanowiska i opis czynnosci na nim wykonywanych (ogdlny zakres 0bowigzkOw): .........cccoevveeriveeesernennnen.
3. ZmianowWosSC: .....cvueeneneeeerene DNi tygodnia: c.cceeceeeeieeeeeee e Godziny pracy od ........ do........
4. Wymagane kwalifikacje, umiejetnosci, wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe pracownika
NIEPEINOSPIAWNEEO ...ovieiieetireeteseietirtete st sereststestteesseeesaseeessteesasseessseeansseessseeesnseeeensseesnsesessseeesnssnesseessnsnesnns

5. StOPIEA NIEPEINOSPIAWNOSCI: ...viviirieieeece e sttt sttt st ste s e eb et et et eseebesbe st stesessessassasteseesessensasearesteseensnsans
6. Wymagania dotyczgce sprawnosci ruchowej i predyspozycji psychicznych, przeciwwskazania zdrowotne .......
7. Wynagrodzenie 0soby niepetnosprawne] (Drutto) .......oeouieiii i e

8. Opis wyposazenia — uzasadnienie wydatkéw pod katem ich celowosci (nazwa wydatku — uzasadnienie).

Nalezy podac doktadng marke, model, rodzaj, typ, parametry itp. wyposazenia.
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(Podpis i piecze¢ Pracodawcy)
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