POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

26-200 Konskie, ul. Stanislawa Staszica 2
tel 0-41 372 6363, 0-41 372 6701 fax 0-41 260 43 64

URZAD PRACY

e-mail: kiko@praca.gov.pl

ANKIETA
dla Pracodawcéw zamierzajacych uzyskaé pomoc dla osoby niepelnosprawnej
bezrobotnej lub poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu w ramach
srodkow PFRON

Nazwa Pracodawcy:

1. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a refundacja kosztéw wyposazenia stanowiska pracy
dla osoby niepelnosprawnej ze srodkéw PFRON? *

» TAK
» NIE

a) Jesli tak, to ile stanowisk pracy dla os6b niepetnosprawnych planuje Pan/Pani utworzy¢
w roku 20207 *

> 13 przewidywana kwota refundacji ....................coooiii, zl.
> 2; przewidywana kwota refundacji .....................ooooii, zl.
> 3; przewidywana kwota refundacji .................ccooiiiiiiiil. zt.

b) Nazwa planowanego stanowiska pracy:

2. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a organizacja stazy dla osoby niepelnosprawnej
z Srodkéow PFRON? *

» TAK

» NIE



a) Jesli tak, to dla ilu 0s6b planuje Pan/Pani w roku 2020 zorganizowanie stazu oraz na jaki
okres? *
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3. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a organizacja prac interwencyjnych dla osoby
niepelnosprawnej z srodkow PFRON? *

» TAK
» NIE

a) Jesli tak, to dla ilu 0s6b planuje Pan/Pani w roku 2020 zorganizowanie prac interwencyjnych
oraz na jaki okres? *
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*_ wlasciwe zakreslié

Wypelniong ankiet¢ prosze przestaé do dnia 10.02.2020 r. na adres e-mail:
kiko@praca.gov.pl, fax. 41 372 67 01 lub drogg pocztowa na adres: Powiatowy Urzad Pracy,
ul. Stanislawa Staszica 2, 26-200 Konskie.

Ankieta ma charakter badawczy i nie stanowi zobowigzania dla Zadnej ze stron.



