Zatgcznik nr 1

( pieczeé pracodawcy)

Zapotrzebowanie pracodawcy
na §rodki PFRON dla osob niepelnosprawnych zarejestrowanych w pup jako osoba bezrobotna albo
poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu
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VIl.  Imie i nazwisko osoby wskazanej przez pracodawce do kontaktow.....................ooaie.

VIIl.  Zapotrzebowanie na 2020 rok

Nazwa dzialania Liczba oséb

1) staz

2) prace interwencyjne

3) przygotowanie zawodowe dorostych

Nazwa dzialania Kwota

1) zwrot kosztéw wyposazenia stanowiska pracy

Data i podpis pracodawcy



