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ANEXO A1
RELACION NOMINAL DE LOS TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD QUE INTEGRAN LA PLANTILLA

Nombre y apellidos DNI Edad Num. de Tipo de discapacidad Puesto de trabajo
afiliget o'n aid Intelectual Fisica Sensorial
Sequridad
Social

*En caso de presentar una subvencién por costes salariales, en la primera solicitud se hard constar que dicha documentacién obra en poder del Departamento de Relaciones Laborales.
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