Priloha ¢. 8

Zoznam schvalenych Ziadosti o poskytnutie prispevku AOTP v zmysle § 54 zakona ¢. 5/2004 Z. z. o
sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich predpisov Uradom
prace, socidlnych veci a rodiny Nové Mesto nad Vahom v mesiaci maj 2024.

Zoznam ziadatel’ov

il, 23 3. 4.

P.c. Meno, priezvisko, titl. Ziadatel’a/FO/PO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy)/PO Sidlo Datum schvalenia

1. iTech medical s.r.o. Moravské Lieskové 411, 916 42 Moravské Lieskové 20.5.2024

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vysvetlivky:
Stipec &. 2 - v pripade ak je Ziadatel' PO, uviest' ndzov subjektu

Stipec ¢. 3 - v pripade ak je Ziadatel’ FO/PO uviest sidlo alebo miesto prevadzky



