
Catégorie Travail

Prix Reconnaissance

Ce prix Reconnaissance honore une entreprise ou un organisme pour les efforts déployés afin d’embaucher une personne handicapée lui permettant d’accéder à un emploi valorisant et ainsi de gagner sa vie dignement, en respectant ses limites.

Conditions d’admissibilité

· Les entreprises ou organismes doivent réaliser leurs activités sur le territoire lavallois;

· Ils doivent avoir à leur emploi une ou des personnes handicapées salariées au cours de l’année 2011;

· Les entreprises ou organismes qui, par leur mission, favorisent l’intégration de personnes handicapées ne sont pas admissibles;

· Les entreprises ou organismes qui accueillent une personne handicapée en stage ne sont pas admissibles.

Gala Reconnaissance Laval  

Visages d’art
Formulaire de mise en candidature

Catégorie Travail

Prix Reconnaissance
Entreprise ou Organisme proposé(e)

Nom de l’entreprise ou de l’organisme : __________________________________________

Mme   (       M.    (
Nom du représentant : _______________________ Prénom : ________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Ville :
________________________________  Code postal : ______________________

Téléphone  (bureau) : ________________________________________________________

Proposeur / Coordonnées de la personne qui dépose la candidature

Mme   (       M.    (
Nom :
________________________________ Prénom :   _________________________

Lien avec l’entreprise ou l’organisme : ____________________________________________

Adresse :
__________________________________________________________________

Ville :
________________________________ Code postal : _______________________

No. Téléphone  : __________________________   Autre :  ___________________________

Déclaration de la personne responsable du dépôt de la candidature

Je déclare que l’entreprise ou l’organisme présenté a été informé du dépôt de sa candidature et que les renseignements fournis sont exacts.

________________________________
__________________________________

Signature
Date


1. Veuillez décrire comment l’entreprise ou l’organisme a su s’adapter afin de permettre à la ou les personne(s) présentant une déficience d’accéder et de maintenir un emploi.  Indiquez depuis combien de temps elle embauche la ou les personne(s) handicapée(s).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Quel impact cette intégration a eu au sein de l’entreprise. (Climat de travail, effets sur les collègues de travail…)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Pourquoi devrions-nous choisir cette entreprise ou organisme? Indiquez en quoi il a fait preuve d’innovation, d’initiative, d’ouverture?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


