Załącznik nr 2 do wniosku o przyznanie refundacji kosztów wyposażenia stanowiska pracy dla osoby niepełnosprawnej                                                                                                            

Informacja o stanie zatrudnienia (w przeliczeniu na pełny etat):

Aktualny stan zatrudnienia w dniu złożenia wniosku (data złożenia wniosku ………………..……), (stan zatrudnienia) …………..…........ w tym:
· pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony .............................,

· pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy na czas określony............................., 
· pracownicy zatrudnieni w ramach refundacji ze środków Funduszu Pracy ..........................., 
· pracownicy zatrudnieni w ramach refundacji ze środków PFRON .........................., 
· osoby niepełnosprawne  ........................... .

Liczba pracowników zatrudnionych w poszczególnych 12 miesiącach poprzedzających złożenie wniosku:
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	Suma =

Średnia =


* w przypadku spadku zatrudnienia prosimy o pisemne uzasadnienie jego przyczyn
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                                           podpis i pieczęć Pracodawcy 

