Data i podpis osoby, ktorej cofnieto upowaznienie

Znak sprawy: 22/2018
Zatacznik nr 7

W?zdr informacji o zatrudnieniu pracownika:

(piecze¢ komodrka wtasciwa ds. kadr)
Makow Mazowiecki, dnia.......cccceeevevevnnenne. r.

INFORMACIA O ZATRUDNIENIU PRACOWNIKA

Od dnia......ccceueunes w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Zespét Zaktadéw w
Makowie Mazowieckim jest zatrudniona:

Imie (imiona) i nazwisko:

Nr prawa do

PESEL: .
wykonywania zawodu:

Tytut zawodowy / stanowisko:*

administracja / lekarz / pielegniarka / potozna / ratownik medyczny / psycholog /

Rola: . ) . .
rehabilitant / technik obrazowy / rozliczenia*

Nazwa komorki organizacyjnej:

Makow Mazowiecki, dnia ......cccovveeevieiviviiienene

(Podpis pracownika komérki wtasciwej ds. kadr)

INFORMACIA O WYDANYM DOSTEPIE

Zatozenie konta:

Login: Data i godzina: Przez:

Wydany dostep:

Odebratam/em* dnia: Podpis:




