Zatgcznik Nr 4 do Regulaminu przyznawania ze srodkow
Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
zwrotu kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawnej

Szczegotowe informacje dotyczgce tworzonego stanowiska pracy, wymagania wobec
kandydatow, warunki pracy wraz z uzasadnieniem potrzeby jego utworzenia:

L.p.

Wyszczegdlnienie Opis

Nazwa stanowiska pracy

Uzasadnienie potrzeby utworzenia
stanowiska pracy

Rodzaj i szczegotowy zakres
wykonywanej pracy

Miejsce wykonywania pracy
(doktadny adres miejsca

Swiadczenia pracy)
(UWAGA: W sytuacji, gdy zatrudniona osoba
niepetnosprawna bedzie wykonywata prace

poza adresem wykonywania dziatalnosci
gospodarczej przez Pracodawce nalezy
okresli¢ obszar np. teren powiatu, miasta,
wojewodztwa.)

Niezbedne kwalifikacje
(wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe,
umiejetnosci)

Pozadane kwalifikacje
(wyksztatcenie, doswiadczenie,
uprawnienia, zawodowe,
umiejetnosci)

Wymagania dotyczgce sprawnosci
ruchowej
i predyspozycji psychicznych,
przeciwwskazania zdrowotne

Planowany okres zatrudnienia
(od dnia .....ccceveeuenen.

do dnia

(minimum 36 miesiecy)

Wysokos¢ proponowanego
wynagrodzenia brutto
(zt/m-c)

10.

Whioskowana kwota refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska
pracy osoby niepetnosprawnej

11.

Informacje o systemie pracy (jedna
zmiana, dwie zmiany, inne)

(data i podpis Pracodawcy)



