
Załącznik nr 2 do wniosku
Dane dotyczące wyposażenia lub doposażenia tworzonego stanowiska pracy
1. Wnioskowana kwota środków z Fundusz Pracy........................................................................

· z tego na wyposażenie stanowiska pracy.....................................................................................

· z tego na doposażenie stanowiska pracy......................................................................................

	Lp
	Nazwa stanowiska
	Nr i nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacją zawodów i specjalności
	Liczba stanowisk pracy
	Wymagane kwalifikacje i inne wymagania niezbędne do wykonywania pracy
	Rodzaj pracy i miejsce jej wykonywania (adres) 
	Data uruchomienia stanowisk pracy 
	Proponowane wynagrodzenie miesięczne brutto
	Termin wypłaty wynagrodzeń

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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2. Dane dotyczące utworzonych stanowisk pracy:

	Lp
	Nazwa stanowiska
	Szczegółowy zakres wykonywanych obowiązków

	1
	2
	3

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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



  

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

              (data)                                                                   




                 (podpis podmiotu lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania i pieczątka)

