
Príloha č. 8

1. 2. 3. 4. 5.

P. č.
Meno, priezvisko, titl. 

žiadateľa, /FO/PO

FO Mesto (bez uvedenia 

ostatnej adresy)/PO sídlo
Dátum neschválenia Dôvod neschválenia žiadosti o poskytnutie príspevku

1. ALSES Medical, s.r.o.
Centrálna 632/7,      089 

01 Svidník
28.5.2024 nedosiahnutie minimálneho počtu % za všetky posudzované kritéria

Vysvetlivky:

Stĺpec č. 2 - v prípade ak je žiadateľ PO, uviesť názov subjektu

Stĺpec č. 3 - v prípade ak je žiadateľ FO/PO uviesť sídlo alebo miesto prevádzky

Zoznam neschválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 54 ods.1, písm. g, (projekt „ Právo na prvé 

zamestnanie") zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov Úradom práce, sociálnych vecí a rodiny Bardejov v mesiaci               máj - 2,  r. 2024 

Zoznam žiadateľov


