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Wykaz osób zatrudnionych na umowę o pracę
(świadczących usługi w charakterze czynności administracyjno-biurowych)

	Lp.
	Imię i nazwisko pracownika

	Stanowisko
	Wymiar czasu pracy
(pełny etat/część etatu)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	





…, dnia….
(miejscowość, data)			……………………………………………...
(pieczątka, podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej do jego reprezentowania)




*niepotrzebne skreślić 
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EZDROWIE ¢

CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska

tel: +48 22 597-09-27 » fax: +48 22 597-09-47

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP
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