

Załącznik do umowy z dnia …………………………. r.
	

	..................................................

	nazwa i adres Pracodawcy


Urząd Miasta Rzeszowa
Wydział Polityki Społecznej
ul. 3 Maja 13
35-030 Rzeszów

Dotyczy umowy ………………………………z dnia…………………………… r.
Sprawozdanie ze stanu zatrudnienia
za kwartał: ...................................................

	Lp.

	Imię i nazwisko Pracownika
	Nazwa stanowiska pracy
	Stopień niepełnosprawności
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności jest ważne do:
	Wymiar czasu pracy

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	





											 ………………………………………………….
												
(data i podpis pracodawcy)


INFORMACJA: Sprawozdanie należy sporządzić na ostatni dzień każdego kwartału oraz przesłać do 10-go dnia miesiąca po zakończeniu kwartału. 

