MINISTERUL SANATATIL, MUNCII SI PROTECTIEI SOCIALE
AL REPUBLICII MOLDOVA

» 99> ianuarie 2019

ORDIN
mun. Chisindu

7

nr. {As_

Cu privire la aprobarea Fisei de identificare a
necesititilor privind crearea sau adaptarea
locului de munca pentru persoanele cu dizabilitati

In temeiul art. 38 al Legii nr.105/2018 privind promovarea ocuparii fortei de munca
si asigurarea de somaj (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2018, nr. 295-308, art.

448) si al pet. 17 din Anexa nr. 6 la Hotérlirea Guvernului nr. 1276/2018 pentru

aprobarea procedurilor privind accesul la mésurile de ocupare a fortei de munca,

1. Se aprobd Fisa de identificare a necesitétilor privind crearea sau adaptarea locului de

ORDON:

muncéd pentru persoanele cu dizabilititi, conform Anexei la prezentul ordin.

. Subdiviziunile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca vor Intreprinde masurile

necesare pentri completarea Figei prevazutd la pct. 1.

. Prezentul ordin se publica pe pagina web-oficiald a Ministerului Sénatatii, Muncii si

Protectiei Sociale, www.msmps.gov.md.

pentru Ocuparea Fortei de Munca.

SECRETAR GENERAL DE STAT

Controlul executarii prezentului ordin se atribuie Directorului Agentiei Nationale

0/ N 4 -
%ﬁiﬂf([/\ﬂ( Boris CILCA

(



Anexa

la ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii i Protectiei Sociale

nr. : yég/

din_ 049 o/ L0y

Fisa de identificare a necesititilor
privind crearea sau adaptarea locului de munci pentru persoanele cu dizabilititi

Compartimentul completat de Subdiviziunea pentru ocuparea fortei de munca

Date despre persoana cu dizabilitdti inregistratd cu statut de somer

Nume, prenume:

IDNP:

Data, luna, anul nasterii:

Adresa:

Nivelul de studii:

Specialitatea /domeniul de formare profesionala:

Experientd de muncé (ocupatii /nr. ani):

Incadrat in grad de dizabilitate:

Recomandari de munca si activitate profesionala (conform
Programului de reabilitare si incluziune sociald):

Altéd informatie relevanta:

Conducatorul STO

(nume, prenume)

Semnatura

Data

Compartimentul completat de angajator

Date despre locul de muncd propus persoanei cu dizabilitdi

Denumirea angajatorului:

IDNO:

Adresa:

Denumirea postului /locului de munca:

Descrierea postului /locului de muncé (sarcinile de bazd,
regimul de muncd s.a.):

Descrierea factorilor de risc din mediul ocupational (conform Anexei nr. 1 a HG 1025 /2016):

Agenti chimici:

Agenti fizici:

Agenti fizico-chimici:

Agenti biologici:

_Uw:bLuM,_.

Conditii de munca speciale:

Necesitatea credrii locului de muncd, inclusiv tehnologii,
echipamente etc. (de indicat necesitdtile).

Necesitatea adaptérii locului de munca, inclusiv tehnologii,
echipamente etc. (de indicat necesitdtile).

Costurile estimate aferente credrii sau adaptarii locului de
munca (Tei): '




Alta informatie relevanti:

Conducétorul institutiei

(nume, prenume)

Semnatura

Data

Compartimentul completat de medicul de familie si, dupa

caz de medicul specialist

Recomandéri generale:

Recomandari specifice:

Concluzii privind corespunderea tehnologiilor,
echipamentelor propuse de angajator necesitatilor persoanei
cu dizabilitéti:

Medic

(nume, prenume)
Functia / Institutia

Medic

(nume, prenume)

Functia / Institutia

Semnitura

Data

Semnétura

Data

Compartimentul completat de specialistul In sinitate ocupationala

Recomandari:

Concluzii privind corespunderea tehnologiilor,
echipamentelor propuse de angajator necesitatilor persoanei
cu dizabilitati:

Specialist

(nume, prenume)

Functia / Institutia

Semnatura

Data

pentru persoanele cu dizabilititi (denumirea echipamentu

Concluziile finale referitoare la necesititile privind crearea sau adaptarea locului de munci

lui necesar pentru crearea sau

 adaptarea locului de munci)

Specialistul responsabil

(nume, prenume)

Semnatura

Data

RS e

Conduciétorul STO

| (nume, prenume)

Semnatura

Data




