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Zalacznik nr 2 do Szczegotowych Warunkow Konkursu Ofert

Nazwa miejsca udzielania Swiadczen

Specjalnos¢ komorki
organizacyjnej
(VI czes¢ KR)

pon wt sr czw pt sob niedz
Harmonogram czasu pracy personelu medycznego
. Nr prawa - . . i
godziny pracy
Lp. Imie Nazwisko zawod/ | onywania|  PESEL | Mieisce udzielania
specjalnos¢ $wiadczen - -
zawodu pon wt $r czw pt sb niedz




