WYMAGANIA DLA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH
CHETNYCH DO PODJECIA PRACY
W ZAKEADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE
W BYDGOSZCZY

Zakiad Aktywnosci Zawodowej REKRUTACJA

‘,4%\ w Bydgoszczy
e»fbaoszlg ul. Ludwikowo 3

tel. 52 585 98 98, 52 320 96 95, fax 52 585 98 95
e-mail: zazniepel@wp.pl, www.zazdrukbydgoszcz.eu

I WYMAGANIA FORMALNE

1. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci:
~ znaczny lub wyjatkowo umiarkowany stopieri niepelnosprawno-
sci w przypadku uposledzenia umyslowego lub choroby psy-
chicznej,
- w orzeczeniu o stopniu niepelnosprawnoéci wymagane jest réw-
niez wskazanie do pracy w ZAZ.
2. Podanie z informacja o przebiegu nauki i drogi zawodowej.

Il PREFERENCJE DO ZATRUDNIENIA
W ZAKEADZIE AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

1. Stopieri samodzielnosci pozwalajacy na przyuczenie zawodowe w za-
ktadzie bez potrzeby udzialu osobistego opiekuna w przedziale cza-
sowym co najmniej 7 godzin.

2. Brak doswiadczenia zawodowego badZ bardzo krétki staz dotychcza-
sowej pracy.

3. Ograniczenie wiekowe dotyczace oséb wieku przedemerytalnego
i emerytalnego, preferowani absolwenci szkél zawodowych, ¢red-
nich, uczestnicy WTZ.

4. Predyspozycje do prac zwigzanych z poligrafia tj. zamitowanie do
prac plastycznych i manualnych, obslugi urzadzeri i maszyn poligra-
ficznych.
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