
1. 2. 3. 4.

P.č. Meno, priezvisko, titl. Žiadateľa/FO FO Mesto (bez uvedenia ostatnej adresy) Dátum schválenia

1 Obec Čechynce Obec Čechynce 11.6.2024

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 žiadateľov

Zoznam schválených žiadosti o poskytnutie príspevku AOTP v zmysle § 54 ods. 1  písm. c) zákona č. 5/2004 Z. z. 

o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v mesiaci jún  

2024 , projekt „Podpora udržania pracovných návykov - PUPN 2 " - príspevok na vykonávanie aktivačnej 

činnosti UoZ 


