
Kraków, ………………………

Zaświadczenie

Pan/Pani ……………………………….………… PESEL …………………………………………..

zatrudniony/a w …………………………………………………...…………………………….…….

na stanowisku ……………………………………………..………… będący osobą niepełnosprawną

wymaga  udzielania  pomocy  na  stanowisku  pracy  w  zakresie  czynności  ułatwiających

komunikowanie się z otoczeniem, a także w zakresie wykonywania czynności niemożliwych lub

trudnych do samodzielnego wykonania przez pracownika niepełnosprawnego na stanowisku pracy.


