[image: image1.jpg]FEDERACIO DE

CENTRES ESPECIALS

DE TREBALL DE CATALUNYA
FECETC




FORMULARI DE PETICIÓ DE PERSONAL AMB DISCAPACITAT

DADES DE L’EMPRESA SOL·LICITANT:

Nom de l’empresa:

Activitat:

Adreça:

Població:

Província:

C.P.:

Telèfon:

E-mail:

Persona de contacte:

CARACTERÍSTIQUES DEL LLOC DE TREBALL I DEL TREBALLADOR:

Descripció de les tasques a desenvolupar:

Característiques del treballador:

Localització del lloc de treball:

Horari jornada laboral:

