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Załącznik nr 1 do wniosku o refundację ze środków FP kosztów wyposażenia/doposażenia 
stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych

Analiza stanu zatrudnienia za okres 6 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku oraz stan zatrudnienia na dzień składania wniosku.
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przez zakład pracy
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