piecze¢ Pracodawcy

miejscowosc, data

Spis wyposazenia stanowiska pracy wyposazonego przy zaangazowaniu srodkéw PFRON

zgodnie z umowa nr

Lp.

Rodzaj wyposazenia

Numer

Numer seryjny inwentarzowy

llos¢
szt.

Podpis zatrudnionego

(skierowanej osoby niepetnosprawnej)




