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INSTITUTO DE ACCAD SOCIAL

Plano de Atribuicdo de Prémios aos Melhores Empregados Deficientes e as Entidades
Empregadoras Reconhecedoras do Talento de Pessoas Deficientes 2021

Formulario de nomeacao para “Entidades Empregadoras
Reconhecedoras do Talento de Pessoas Deficientes”

Declaracio para efeitos de recolha e de utilizacio de dados pessoais

1. Os dados pessoais recolhidos através do presente formulario servem apenas para a avaliagdo do “Plano de Atribui¢do de Prémios
aos Melhores Empregados Deficientes e as Entidades Empregadoras Reconhecedoras do Talento de Pessoas Deficientes 20217, pelo
que a Organizag@o adoptara as medidas de sigilo adequadas para a protec¢do desses dados. As respectivas informacdes serdo
conservadas durante seis meses apos a conclusdo da realizacdo deste Plano. Findo o periodo de conservagdo, as informagdes serdo
destruidas ou arquivadas de acordo com as respectivas disposigdes.

2. Ottitular dos dados pode exercer, por escrito, o direito de acesso e de rectificagdo dos dados pessoais contidos no presente formulario.

3. Os dados pessoais constantes do presente formulario poderdo eventualmente ser transferidos a outros drgdos administrativos,
judiciais ou entidades pela Organizacdo consoante a necessidade de cumprimento de obrigacdes legais.

Observacao
Ha riscos de os dados poderem ser difundidos através de rede aberta e lidos ou utilizados por terceiros ndo autorizados. Caso haja

preocupagdo em relagdo a este assunto, por favor utilizar os outros meios para entregar os dados.

E favor ler o regulamento da actividade antes do preenchimento do formulério.

I. Dados das empresas/ dos servicos ptiblicos / das instituicées sem fins lucrativos
Assinalar as opcoes com 4|
Numero de cadastro da DSF (Caso haja):

Designagao (Chinés): | | | | | | |

Designagao (Portugués):

Nome do responsavel: ( O sr. / O Sra.) Cargo:

Nome da pessoa a contactar. ( O sr. / [ Sra. ) Cargo:

Ntmero de contacto: Escritorio | | | | | | | | |/ L]

Telemével | | | | | | | | |

E-mailt| ||| ]
Endereco:

Ramo de actividade: Numero total de trabalhadores efectivos: Numero de trabalhadores com deficiéncia:
Comegou a recrutar trabalhadores com deficiéncia em | | | | | (Ano). De entre os trabalhadores com deficiéncia, a maior antiguidade é de
| | |anofanose | | | més/ meses e a menor antiguidade éde | | |ano/anos| | | més/ meses.

Numero de trabalhadores com os seguintes tipos de deficiéncia:

DDeﬁciéncia motora |__| | Ntimero de trabalhadores, Cargo: DDeﬁciéncia intelectual || | Nimero de trabalhadores, Cargo:___
DDeﬁciéncia auditiva || | Namero de trabalhadores, Cargo: DDeﬁciéncia visual | | | Numero de trabalhadores, Cargo:
DDeﬁciéncia linguistica™@) | | | Ntimero de trabalhadores, Cargo:___ |:| Deficiéncia mental || | Ntimero de trabalhadores, Cargo:

|:| Deficiéncia multipla %2 | | | Namero de trabalhadores, (Especificar: ), Cargo:

|:| Outra | | |Numero de trabalhadores (Especificar: ), Cargo:

Nota 1: Pessoas com deficiéncia linguistica referem-se as com deficiéncia auditiva, como por exemplo, pessoas surdas
e/ou mudas.
Nota 2: Associacio de duas ou mais deficiéncias.
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1I. Dados da entidade nomeadora

Designagao:

Nome da pessoa a contactar: (Osr. /0 sra.) Cargo:

Ntamero decontacto: | | | | | | | | | Fax: | | | | | | | | |

II1. Motivos porque foi nomeada
Seleccionar as razdes que justificam a atribui¢@o de prémios as empresas, aos servigos publicos ou as instituigdes sem fins lucrativos nomeados

(op¢ao multipla)

1. Proporcionar ao empregado deficiente pelo menos um companheiro no trabalho, a fim de apoia-lo a adaptar-se ao trabalho.

2. Atribuir o trabalho adequado ao empregado deficiente de acordo com a sua capacidade.

3. Antes do ingresso no servigo, proporcionar sessdo de esclarecimentos para os empregados deficientes ou companheiros desses.

4. Apoiar os empregados deficientes a participarem nas actividades de beneficéncia ou frequentarem os cursos fora do trabalho.

oot

5. Proporcionar as instalagdes sem barreiras aos empregados deficientes e melhorar o ambiente de trabalho.

|:| 6. Manter o contacto, de forma dindmica, com as entidades de encaminhamento ou instituicdes de reabilitacdo, a fim de os empregados

deficientes integrarem-se na equipa de trabalho.

|:| 7. Proporcionar um ambiente de trabalho de igualdade e inclusdo aos empregados deficientes.
|:| 8. A empresa proporciona apoio adequado quando os empregados deficientes se deparam com dificuldades nos seus trabalhos.

|:| 9. Proporcionar de forma continua formagao em servigo para os empregados deficientes.

Indicar as designagdes dos cursos disponiveis:

|:| 10. Proporcionar oportunidades de acesso de progressdo ¢ de promogdo aos empregados deficientes.

Numero de trabalhadores com deficiéncia promovidos:| | |, designagio do cargo depois da promogio:

|:| Outra

Assinatura e carimbo do responsavel da entidade nomeadora: Data:
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