








Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Karta oceny wniosku Nr ……………..

z dnia ………………….. 

Nazwa i adres Pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………..

Kryteria oceny:
1. Okres funkcjonowania Pracodawcy na rynku pracy.

……………………………………………………………………………………………….
Ilość punktów: ……………………..
2. Warunki lokalowe Pracodawcy.

………………………………………………………………………………………………
Ilość punktów: ……………………
3. Analiza finansowa prowadzonej działalności.

………………………………………………………………………………………….......

Ilość punktów: …………………… w tym:

poziom wskaźnika płynności:…………………………………………………………........

ilość punktów: …………………..


poziom wskaźnika rentowności sprzedaży: ……………………………………………….

ilość punktów: …………………..


poziom wskaźnika ogólnego zadłużenia: ………………………………………………….

ilość punktów: …………………..

4. Wysokość wkładu własnego w ogólnej kwocie kosztów wyposażenia stanowiska pracy osoby niepełnosprawnej.

………………………………………………………………………………………….........

Ilość punktów: ………………….
5. Liczba osób niepełnosprawnych zarejestrowanych w Powiatowym Urzędzie Pracy    w Starachowicach jako bezrobotne lub poszukujące pracy niepozostające                    w zatrudnieniu, które spełniają wymagania Pracodawcy określone we wniosku.

…………………………………………………………………………………………..........

Ilość punktów: …………………
Łączna ilość przyznanych punktów: …………………
              ….……………………………..


          ..……………………………..

  (data i podpis osoby sporządzającej)                                                  (data i podpis Koordynatora 
   







           Zespołu ds. Zdrowia 

                  i Rehabilitacji Zawodowej)
