Zatacznik nr 5 do umowy

Zasoby - Personel

Grupa zawodowa Stopien i Miesigczny
N . . Organ Numer . .. o Data wydania 5
Imig Nazwisko Pesel (lekarz, pielegniarka . . Data od Specjalnosé specjalizacji/ wymiar etatu {
s " rejestrujacy prawa dyplomu . .
, technik, fizyk itp..) nr dyplomu ilos¢ godzin)
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