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Bewerbung als Preisträgerin bzw. Preisträger des

„Hamburger Inklusionspreises 2021 - für Ausbildung und Beschäftigung von Menschen mit Behinderung“ in Kooperation mit der Arbeitsgemeinschaft der Schwerbehindertenvertretung der Hamburger Wirtschaft


Senatskoordinator/in für die Gleichstellung 
von Menschen mit Behinderung 
der Freien und Hansestadt Hamburg 

Osterbekstraße 96
22083 Hamburg	


oder per E-Mail: inklusionsbuero@bwfgb.hamburg.de


Einsendeschluss: 03. September 2021


Für Ihre Bewerbung verwenden Sie bitte ausschließlich diesen Bewerbungsbogen. Nach Prüfung der eingereichten Unterlagen werden die Mitglieder der Jury eine Entscheidung treffen.

BEWERBUNG

Vorbildliche Massnahmen zu  inklusiven Arbeitsplätzen
in Ihrem Unternehmen

Diese Bewerbungsunterlagen können Sie auch im Internet unter 
www.arge-sbv.de bzw. unter https://www.hamburg.de/skbm/ herunterladen.

	Firma / Organisation / Interessenvertretung…
(Name/Bezeichnung):

	

	Geschäftsbereich / Branche / Tätigkeitsbereich:
	

	Anschrift:

	

	Ansprechpartner/in:

	

	Telefon und Email-Adresse:
Website:

	

	Kurzbeschreibung des 
preiswürdigen Sachverhaltes:
(ggf. separates Schriftstück beifügen)






	









	Weitere Informationen

	Welche Personengruppe/n waren an der Gestaltung der Maßnahme beteiligt? (z.B. Geschäftsführung, HR/ Personal, Betroffene, externe Partner…)

	

	Anzahl der Beschäftigten insgesamt (in Hamburg) unter 20
                               20-50
                               50-100
                               über 100
	
                                                       


	Anzahl der Beschäftigten mit Behinderungen, davon Anzahl der Auszubildenden 
	



	Werden Praktika oder „Schnuppertage“ für Menschen mit Behinderungen angeboten?
	

	Mit welchen besonderen Herausforderungen hatten Sie zu tun?
	

	Sonstige Informationen / Anmerkungen etc.
	






Wir sind / Ich bin mit einer öffentlichen Auszeichnung einverstanden. Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird bestätigt. Ich / wir sind damit einverstanden, dass über die Preisverleihung und die Preisträgerinnen / Preisträger und deren preiswürdige Massnahmen öffentlich berichtet wird.




Datum, Ort						Geschäftsführung der Firma / Organisation							





												
[bookmark: _GoBack]Datum, Ort						Name der/des Bewerbungseinreicher/in
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