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Anexo 2-C
PERSONAL ADMINISTRATIVO AFILIADO A LA SEGURIDAD SOCIAL

1. Categorias administrativas 2. Numero de empleados

PERSONAL TOTAL PROPIO
Numero medio de personal durante el Ultimo trienio, acreditado por certificacion e 12 TGSS: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e et a e e e e eeaaeeaeeaaeainasrees
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