/[ T Ny
WNIOSEK
O SKIEROWANIE UCZESTNIKA PROJEKTU NA
Przysposobienie do pracy w warunkach rzeczywistych
w ramach projektu pn. ,,Akumulator zmian. Zintegrowana $ciezka wlaczenia osob
z niepelnosprawnoscia do otwartego rynku pracy z wykorzystaniem narzedzi ekonomii
spolecznej”

(skladany przez pracodawce)

1. Pelna nazwa pracodawcy/ organizatora:

6. Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, telefon, e-mail osoby reprezentujacej

pracodawce/ organizatora:

7. Wymagania / preferencje wobec uczestnika:
—  WYKSZEAICONIC: ...
—  doswiadczenie ZaWOdOWE: ........o.iiuiintit it
— ukonczone Kursy/szKolenia: ..........ooooieiiiiiiii e
e 1181 P
8. Imig i nazwisko, stanowisko stuzbowe, tel., e-mail osoby wyznaczonej przez pracodawce

na opiekuna uczestnika:

Projekt ,,Akumulator zmian. Zintegrowana §ciezka wlaczenia 0sob z niepetnosprawnoscia do otwartego rynku pracy z
wykorzystaniem narzg¢dzi ekonomii spotecznej”; jest wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.



Fundusze < : Unia Europejska
E Europejskie // SqukIe' Europe;shFunduszgoljeczny -

Program Regionalny

Sktadajac niniejszy wniosek deklaruje cheé objecia Przysposobieniem do pracy w warunkach
rzeczywistych w mojej firmie uczestnika projektu pn. ,,Akumulator zmian. Zintegrowana
Sciezka wlgczenia 0sob z niepelnosprawnos$cia do otwartego rynku pracy z wykorzystaniem

narzg¢dzi ekonomii spotecznej” na stanowisku: ...,

(data, podpis i piecze¢ pracodawcy/ organizatora stazu)

Projekt ,,Akumulator zmian. Zintegrowana §ciezka wlaczenia 0sob z niepetnosprawnoscia do otwartego rynku pracy z
wykorzystaniem narzg¢dzi ekonomii spotecznej”; jest wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020.



