NABOR DO PRACY

W zwigzku z planowanym zwigkszeniem zatrudnienia od stycznia 2019 roku Zaktad
Aktywnos$ci Zawodowej w Przyjezierzu rozpoczyna wstepny etap naboru osob
niepetnosprawnych do pracy.

UWAGA'!

Podstawowym warunkiem zatrudnienia jest posiadanie waznego orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci : &

1. w stopniu znacznym
2. w stopniu umiarkowanym z WYMAGANYM symbolem przyczyny
niepelnosprawnosci 01-U lub 02-P (Rozporzadzenie MPiPS w sprawie zaz)

Osoby niepelnosprawne zatrudnione w Zakladzie Aktywno$ci Zawodowej nie traca
posiadanych Swiadczen rentowych z ZUS.

Wymiar czasu pracy osob niepeinosprawnych przy zatrudnieniu na 0,57 etatu,
wynosi 4 godziny (art.15 ust 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu

0s6Ob niepelosprawnych).

Praca w ZAZ w Przyjezierzu odbywac si¢ bgdzie w systemie zmianowym, przy zachowaniu
czasu pracy 4 godziny. Zapewniamy dowéz do pracy 1 z pracy.

W Zakladzie Aktywnosci Zawodowej prowadzone sa zajecia rehabilitacyjne oséb
niepelnosprawnych w wymiarze 60 min, w dniu wykonywania pracy. Zajecia odbywajg sie
w formie kinezyterapii, fizykoterapii, masazu i zaje¢ na sitowni.

Ponadto, ze srodkéw Zakladowego Funduszu Aktywnosci, realizowane sa réznego rodzaju
przedsiewzigcia majgce na celu zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych i pelng
integracje spoteczng niepetnosprawnych pracownikow ZAZ.

Potrzeby kadrowe w Zakladzie Aktywnosci Zawodowe]j (dotyczy tylko osob
niepelnosprawnych).

o pralnia wodna: 2 osoby (pomoc w pralni)

o kuchnia: 4 osoby (pomoc kuchenna, pomoc kelnerska)

o dzial gospodarczy: 2 osoby (porzadkowy i sprzatajacy)

« hotel i recepcja: 4 osoby (pokojowi i recepcjonisci)

o parking i wypozyczalnia: 2 osoby (pomoc parkingowego i pomoc magazyniera)

Pierwszy etap naboru polegac bedzie na wypelnieniu i zfozeniu "WSTEPNA DEKLARACJA
PODJECIA PRACY W ZAKEADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ] W PRZYJEZIERZU",

ktéra podlegaé bedzie ocenie 1 weryfikacji.

Druki deklaracji wstepnych dost¢pne sg w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe] w Przyjezierzu,
ul. Swierkowa 13/1 oraz w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Strzelnie oraz do pobrania ze
strony www.zazprzyjezierze oraz facebook zazprzyjezierze.

WYPELNIONE DEKLARACJE NALEZY SKEADAC W ZAKLADZIE AKTYWNOSCI
ZAWODOWE] W PRZYJEZIERZU, UL. SWIERKOWA 13/ 1

Po analizie wstepnych deklaracji zastrzega si¢ prawo kontaktu telefonicznego lub mailowego
z wybranymi kandydatami.

Dyrektor ZAZ Przyjezierze — Beata Przekwas-Pietruszka
Informacje telefon: 52 3184614 lub 663 339 033



WSTEPNA DEKLARACJA PODJECIA PRACY W ZAKLADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE.
W PRZYJEZIERZU PRZEZ OSOBY NIEPELNOSPRAWNE *
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* Po analizie wstepnych deklaracji ORGANIZATOR skontaktuje sie z wybranymi kandydatami.
UWAGA!!!

1. Wymiar czasu pracy dla osoby niepetnosprawnej zatrudnionej w ZAZ wynosi 4 godziny

2. Dodatkowo, w dniu pracy, nie mniej niz 1 godzina rehabilitacji dziennie na terenie ZAZ.




