CERERE ADAPTARE REZONABILA A LOCULUI DE MUNCA

Catre: Angajator: ,
departamentul Resurse Umane

Subsemnatul/Subsemnata:

Domiciliat(a) in:
CNP:

Posesor/posesoare al/a B.l./C.I. seria nr.

Telefon de contact:

E-mail:

Va rog sa binevoiti a aproba adaptarea rezonabila a locului de munca pentru persoana
cu handicap/dizabilitate, conform obligatiilor prevazute de art. 34 din Legea nr.
448/2006 si ale Directivei UE 2000/78/CE privind egalitatea de tratament in munca.

Functia/postul ocupat:

Gradul de handicap: , conform certificatului nr.
din data

Masuri de adaptare solicitate (bifati si/sau detaliati): program de lucru flexibil O, spatiu
de lucru adaptat (rampa, birou ergonomic, toaleta accesibila) [, software/echipament
asistiv [, reducerea sarcinilor fizice incompatibile cu dizabilitatea [, alte adaptari:

Motivarea necesitatii adaptarilor:

Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
— Copie certificat de incadrare in grad de handicap
— Copie act de identitate
— Recomandare medicala privind restrictiile/nevoile la locul de munca (daca exista)
— Orice altéd documentatie relevanta privind nevoile de adaptare



*Prin depunerea prezentei cereri si a documentelor anexate, imi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu
caracter personal in scopul solutiondrii cererii, conform Regulamentului UE 679/2016.

Data: Semnatura:




