Załącznik – dotyczy obszaru  C 
(wykaz stanowisk pracy tworzonych w ramach projektu w spółdzielni):


Projektodawca (beneficjent) .......................................................................................................................
(nazwa)

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

.....................................................................................................................................................................
(dokładny adres)

Nazwa zakładu spółdzielni socjalnej osób prawnych, której utworzenia  dotyczy projekt: 

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

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

......................................................................................................................................................................
(dokładna lokalizacja obiektu)




Specyfikacja wyposażenia stanowiska pracy  *:

	Lp.
	
Nazwa stanowiska




	
Specyfikacja 
niezbędnego wyposażenia 
stanowiska pracy
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Wartość
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Koszt
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	                                                  RAZEM:
	
	
	
	
	







.........................................................                                          .......................................................
                        (pieczątki i podpis osób uprawnionych do reprezentacji projektodawcy)




* należy wypełnić oddzielnie dla każdego zakładu spółdzielni
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