Załącznik Nr 3 do  umowy nr umowy Nr ROPS / …. /13

 z dnia …..……………………… 2013 r.

Formularz informacji o stanie zatrudnienia w Międzygminnym Zakładzie Aktywności Zawodowej w Dobrej stan na dzień 31.12. 2013 r.

	Data
	Zatrudnienie w osobach
	Zatrudnienie w etatach



	
	Ogółem
	w  tym:
	Ogółem
	w tym:

	
	
	pracownicy  niepełnosprawni
ogółem


	ze znacznym stopniem niepełnosprawności

	z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
	
	pracownicy  niepełnosprawni

ogółem


	ze znacznym stopniem niepełnosprawności


	z umiarkowanym stopniem niepełnosprawności
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	Przeciętne zatrudnienie
	
	
	
	
	
	
	
	


Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych wynosi:    ………….  (co najmniej 70 % w stosunku do ogółu osób zatrudnionych)

Wskaźnik zatrudnienia osób niepełnosprawnych ze stopniem umiarkowanym wynosi:  ……………. (max. 35% osób ogółu zatrudnionych)
Liczba niepełnosprawnych kobiet zatrudnionych w zakładzie aktywności zawodowej, zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1  - ……………………..
Liczba niepełnosprawnych mieszkańców wsi zatrudnionych w zakładzie aktywności zawodowej, zgodnie z art. 29 ust. 1 pkt 1  - ……………………..








 ........................................................................................................................................................................     


 


data i podpisy reprezentantów Organizatora
Tabela – w rozbiciu na każdy dzień miesiąca – powinna zawierać dane o liczbie zatrudnionych w osobach i w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy: ogółem, w tym osób niepełnosprawnych (ogółem) oraz osób zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności.

