POWIATOWA SPOŁECZNA RADA DS. OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH PRZY STAROŚCIE KARKONOSKIM
KONKURS DLA PRACODAWCÓW OSÓB  Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAM
„PRACODAWCA – ORGANIZATOR  BEZPIECZNEJ  PRACY DLA OSÓB Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI”

KARTA  ZGŁOSZENIA  PRACODAWCY

I. Dane pracodawcy zgłoszonego do Konkursu:

1.Nazwa zakładu pracy : ………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

2.Adres ………………………………………………………………………………………….
3.Tel./fax. ………………………………….....  E-mail ………………………………………..

4.Strona www …………………………………………
5.Forma prawna zakładu  ……………………………………………………………………….

6.Nazwisko,  imię  i nr tel. osoby do kontaktu w sprawie Konkursu : …………………………

…………………………………………………………………………………………………...
II. Zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami
1.Od kiedy istnieje zakład (rok) ……………………….. od kiedy zatrudnione są osoby 
z niepełnosprawnościami (rok) …………………….. .
2.Struktura zatrudnienia 

	Liczba zatrudnionych

pracowników ogółem

(stan na 30.IX.2022)
	Liczba zatrudnionych

wszystkich pracowników z niepełnosprawnościami  ogółem

(stan na 30.IX.2022)
	Liczba zatrudnionych pracowników z niepełnosprawnościami na stanowiskach kierowniczych

(stan na 30.IX.2022)

	
	
	


3.Liczba nowo utworzonych miejsc pracy dla osób z niepełnosprawnościami w latach:

2020 ……………..

2021 ……………..

2022 …………….. /stan na 30.IX./
4.Struktura i profil zatrudnionych pracowników wg stopnia niepełnosprawności w poszczególnych latach

	X


	Liczba pracowników

z lekkim stopniem

niepełnosprawności
	Liczba pracowników

z umiarkowanym stopniem

niepełnosprawności
	Liczba pracowników

ze znacznym stopniem

niepełnosprawności
	Liczba pracowników

ze schorzeniami specjalnymi

	2020


	
	
	
	

	2021


	
	
	
	

	2022

Stan na 30.IX


	
	
	
	


III. Miejsce pracy

1. Sposób przystosowania otoczenia (parkingi, dojazdy), budynków (drogi komunikacyjne, toalety itp.) oraz stanowisk miejsc pracy do potrzeb pracowników z niepełnosprawnościami wg stanu na dzień 30.09.2022 r.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Inne działania na rzecz  rehabilitacji i aktywizacji pracowników z niepełnosprawnościami (szkolenia, projekty, realizowane programy na przestrzeni ostatnich dwóch lat) ……………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Realizacja obowiązujących przepisów dotyczących : czasu pracy, przerwy w pracy, dodatkowego urlopu wypoczynkowego przysługującego pracownikom z niepełnosprawnościami jak również wynikających z Kodeksu Pracy : ………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

IV. Działalność społeczna i charytatywna pracodawcy
1.Udział w przedsięwzięciach promujących zatrudnienie osób z niepełnosprawnościami (konferencje, sympozja, wystawy, audycje radiowe i telewizyjne, artykuły prasowe, lokalne mas media itp.) …………………………………………………………………………………. ……...……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

V. Dane podmiotu zgłaszającego
Zakład pracy do Konkursu zgłasza ……………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko,  stanowisko lub pełniona funkcja) 
Adres ……………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………………………………………………………………….
……………………………………

(podpis zgłaszającego)

……………….………………. data ……….……2022 r.

                  (miejscowość)
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