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Projekt Elastyczne rozwigzania na ry pracy wspétfinansowany ze $rodkédw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





Formularz zgłoszenia do konkursu 
„ELASTYCZNY PRACODAWCA” EDYCJA II – OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE
organizowanego w ramach projektu „Elastyczne rozwiązania na rynku pracy”

Dane uczestnika konkursu:

	Nazwa firmy
	

	Adres
	

	Powiat
	

	E-mail
	

	Telefon
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu z organizatorem
	


Kryteria wyboru (proszę wypełnić poprzez postawienie „krzyżyka” w odpowiedniej kratce):
1. Zatrudnianie osób niepełnosprawnych
Jestem pracodawcą, który zatrudnia:

· powyżej 20% pracowników niepełnosprawnych
· powyżej 10% pracowników niepełnosprawnych
· powyżej 5% pracowników niepełnosprawnych 
· do 5% pracowników niepełnosprawnych
2. Stosowanie elastycznych form zatrudnienia

a. Grupa docelowa 

Jestem pracodawcą, który:

· stosuje elastyczne formy zatrudnienia w stosunku do pracowników niepełnosprawnych
· stosuje elastyczne formy zatrudnienia (niezależnie czy pracownik jest osobą niepełnosprawną czy pełnosprawną).
b. Czas trwania 

Jestem pracodawcą, który:

· stosuje elastyczne formy zatrudnienia od ponad 2 lat

· stosuje elastyczne formy zatrudnienia od ponad 1 roku

c. Rodzaj elastycznych form zatrudnienia

Jestem pracodawcą, który: 

· stosuje uelastycznione zatrudnienie w ramach stosunku pracy w następujących formach:

· zadaniowy czas pracy, 

· indywidualny rozkład czasu pracy,

· zmienne godziny rozpoczynania pracy, 

· ruchomy czas pracy,

· praca tymczasowa, 

· telepraca, 

· praca na zasadzie dzielenia stanowiska, 

· rozdzielenie pracy pomiędzy pracowników,

· rotacja pracy,

· umowa na czas wykonywania określonej pracy,

· umowa na czas zastępstwa pracownika w czasie jego usprawiedliwionej nieobecności w pracy.

· stosuje elastyczne formy zatrudnienia na innej podstawie niż stosunek pracy:

· samozatrudnienie, 

· umowy cywilnoprawne – umowa zlecenie, umowa o dzieło, umowa agencyjna i umowa o świadczenie usługi, 

· umowa na czas określony, 

· praca w niepełnym wymiarze czasu pracy.

Uczestnik konkursu musi spełniać minimum punktowe w punktach 1 i 2. Kryteria wyboru muszą być spełnione według stanu na dzień złożenia formularza konkursowego.

· Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem konkursu „ELASTYCZNY PRACODAWCA” EDYCJA II– OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNE i go akceptuję.
· Świadomy odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne z prawdą. 
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