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	Nazwa Przedsiębiorstwa Społecznego

	

	Data otrzymania statusu 
Przedsiębiorstwa Społecznego   
	



	Imię i nazwisko pracownika, 
dla którego IPR został sporządzony:
	


	Data sporządzenia/zatwierdzenia IPR:
	


	Daty obowiązywanie IPR:  
(jeśli dotyczy)
	


	Wykaz działań w zakresie reintegracji społecznej, które wskazano 
do realizacji IPR: 
	







	Wykaz działań w zakresie reintegracji zawodowej, które wskazano 
do realizacji IPR: 
	



	Sporządził:
	
Przy współudziale:

	
Współpracujący z PS pracownik OWES:

	


	

	

	Podpis przedstawiciela PS
	Podpis pracownika 
	Podpis 
specjalisty ds. reintegracji  
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