Zaswiadczenie
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NA StANOWISKU ..ttt e e e eaee s bedacy osoba niepelnosprawnag

wymaga udzielania pomocy na stanowisku pracy w zakresie czynnoSci ulatwiajacych
komunikowanie sie z otoczeniem, a takze w zakresie wykonywania czynnosci niemozliwych lub

trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepeilnosprawnego na stanowisku pracy.



