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	Zatrudnienie w osobach
	Zatrudnienie w etatach

	
	Ogółem
	w tym:
	Ogółem
	w tym:

	
	
	osoby  niepełnospr. ogółem
	w tym: 

o zn. i um. stopniu niepełnosp.*)
	niewidomi lub psychicznie chorzy, albo upośledzeni umysłowo zaliczeni do zn. lub um. st. niep.**)
	
	osoby niepełnospr. ogółem
	w tym: 

o zn. i um. stopniu niepłnosp. *)
	niewidomi lub psychicznie chorzy, albo upośledzeni umysłowo zaliczeni do zn. lub um. st. niep.**)
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*) wypełnić w przypadku spełniania wymogu określonego w art.28 ust. 1 pkt. 1 lit. a
**) wypełnić w przypadku spełniania wymogu określonego w art.28 ust. 1 pkt. 1 lit. b
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                     Data, podpis i pieczęć pracodawcy

