UCECOM 2 – fila 2

Uniunea județeană/asociația___________





     - anual –

(formular centralizator pentru toți membrii asociați teritorial)




         (se completează numai de
SCM   ____________________





   SCM cu personal cu dizabilități)

(formular statistic completat de SCM asociate direct la Uniunea Națională)
FORMULAR STATISTIC

privind personalul cu dizabilități

în anul . . . . .

	Nr.

crt.
	Societatea cooperativă meșteșugărească
	Nr. personal total
	din care:

	
	
	
	cu certificat de persoană cu dizabilități
(handicap + invalizi)
	valizi

	0
	A
	1
	2
	3

	  A.   SCM special organizate pentru personal cu dizabilități (handicap + invalizi)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  B.   SCM pentru persoane valide care au angajat și personal cu dizabilități (handicap + invalizi)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	









PREȘEDINTE,







