
1 

Bewerbung zur Auszeichnung mit dem „Inklusionspreis  
Kommunaler Sozialverband Sachsen in der Kategorie: „Teilhabe 

von Menschen mit Behinderungen am Arbeitsleben“ 

Die Auszeichnung des Kommunalen Sozialverbandes Sachsen richtet sich an Menschen mit 
Behinderungen, die mit Unterstützung ihres Arbeitgebers/Werkstatt aus einer Werkstatt für 
behinderte Menschen seit dem 01.01.2019 in ein sozialversicherungspflichtiges Arbeitsver-
hältnis gewechselt sind oder als Selbstständige ihre besonderen Fähigkeiten und Begabun-
gen in ihrem Unternehmen einsetzen. 

Bewerben können sich auch schwerbehinderte Menschen, die bereits einer selbständigen 
Tätigkeit nachgehen! 

Name:  

Vorname:  

Unternehmen:  

Anschrift: 

Telefon/Fax:  

E-Mail:  

Branche/Produktionsprofil:       

1. Seit wann sind Sie beschäftigt oder selbständig tätig? 

2. Kurze Schilderung des beruflichen Werdegangs: 
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3. Welche Eigeninitiative haben Sie unternommen, um einen geeigneten Arbeitsplatz zu 
finden bzw. einer selbständigen Tätigkeit nachzugehen? 

4. Welche Tätigkeit wird ausgeübt? 

5. Kurze Darstellung der im Zusammenhang mit der Tätigkeit bestehenden Anforderungen.  

6. Wer unterstützt Sie ggf. bei der Ausübung Ihrer Tätigkeit? (z. B. Arbeitsassistenz) 

7. Womit werden Sie ggf. am Arbeitsplatz unterstützt? (z. B. behinderungsgerechte - tech-
nische Arbeitsplatzausstattung) 

8. Was zeichnet Sie aus Ihrer Sicht für die Anerkennung besonders aus?  Bitte kurz erläu-
tern: 
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Ich bin damit einverstanden, dass die Daten im Rahmen des Bewerbungsverfahrens ver-
wendet werden. Die persönlichen Daten werden vertraulich und ausschließlich intern zur 
Bewertung der Leistungen durch eine Jury beim Kommunalen Sozialverband Sachsen ge-
nutzt. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. Ich akzeptiere, dass der Rechtsweg ausge-
schlossen ist und erteile meine Zustimmung zur Veröffentlichung.  

Hinweise zum Ausfüllen: 

Die zum Ausfüllen (Beschreibungen, Fragen) zur Verfügung stehenden Textfelder sind fort-
laufend erweiterbar und auf maximal 750 Zeichen begrenzt. Bei Notwendigkeit bitte ergän-
zende Unterlagen unter Bezugnahme beifügen. Danke! 

Ort, Datum  

Unterschrift  

.................................................................. 

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis zum 15.08.2021 an: 

Kommunaler Sozialverband Sachsen Für Rückfragen wenden Sie sich gern an: 
Humboldtstraße 18  
04105 Leipzig  Monika Pittasch 

Büro Verbandsdirektor 
oder per Tel.:  0341 1266 306 
Fax:  0341 1266 9306 
E-Mail:  Monika.Pittasch@ksv-sachsen.de
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