Pieczatka firmowa pracodawcy

Zatacznik do wniosku Wn-W czg$¢ 1 o przyznanie refundacji
kosztow wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j.

ANALIZA STANOWISKA PRACY DOTYCZACA WNIOSKU WN-W

A. Dane wnioskodawcy

Nazwa pracodawcy

Stan cywilny
wnioskodawcy'

Adres pracodawcy

Rodzaj dziatalnosci?

Czy wnioskodawca jest
uprawniony do odpisu
podatku VAT

Srednie zatrudnienie netto z
ostatnich 12 miesigcy’

Obecne zatrudnienie*

Nazwa stanowiska pracy

Przewidywany czas
zatrudnienia

Lokalizacja stanowiska
pracy

Proponowane
wynagrodzenie

Wedtug numeru PKD.

AW N =

Uzupetniaja pracodawcy ktorzy posiadaja wpis w ewidencji dziatalnosci gospodarczych.

Suma pracownikow zatrudnionych w ostatnich 12 miesigcach podzielona przez 12.
Stan zatrudnienia na dzien ztozenia wniosku.




B. Wyposazenie stanowiska pracy

1.Sprzet komputerowy

L.P. |Nazwa Cena

AN DN | B~ W N

2. Oprogramowanie

L.P. |Nazwa Cena

1

(o) NNV, B S VS I S

3. Srodki trwate
L.P. |Nazwa Cena

1

NN AW

4 Srodki tacznosci
L.P. |Nazwa Cena

1

DN | DN B W




5.Inne urzadzenia i maszyny

L.P. |Nazwa Cena
1
2
3
4
5
6
6.Srodki transportu
L.P. |Nazwa Cena
1
2
3
7.Specjalistyczny sprzet lub narzgdzia wykorzystywane na stanowisku
L.P. |Nazwa Cena

(o) NIV, BNV N

SUMA KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY

SUMA KOSZTOW WYPOSAZENIA STANOWISKA PRACY DO
REFUNDACIJI




C. Zakres zadan na stanowisku pracy

L.P. | Gléwne obowiazki na stanowisku pracy

1

10

L.P. |Obowiazki dodatkowe na stanowisku pracy

D. Zasady wspolzaleznosci stuzbowej

Bezposredni przetozony

Podlegte stanowiska




E. Wymagania i kwalifikacyjne dotyczace kandydata

Kompetencje

wymogi niezbg¢dne

wymogi dodatkowe

Wyksztalcenie

Przeszkolenie

Szczegdlne
uprawnienia

Staz pracy

Znajomos¢
jezykoéw obcych

Jezyk obcy:

Poziom:

Jezyk obcy: Poziom:

Inne
kompetencije,
wiedza

lub umiejetnosci

Wymagania
dotyczace
sprawnosci
ruchowe;j

Predyspozycje

psychiczne

Stopien niepelnosprawnosé

dopuszczalny na stanowisku pracy

Data sporzadzenia

Podpis i pieczatka imienna pracodawcy




