Miegjscowos¢, data

Imig:

NaAZWISKO: et

Pesel: L

Oswiadczenie personelu

w ramach umowy z NFZ 0 sygnaturze ..............c.ccocoviiiiiiiiiiiiiinnnen.. w zakresie
.................................... , wyroznik............. . Sredni tygodniowy czas pracy wynosi
........... godzin/'y 1 ................... minutly. W powyzszym zakresic $wiadczen

*posiadam / nie posiadam harmonogram/u pracy w okresie od

do oo

Poniedziatek: od do_
Wtorek: od do
Sroda: od do
Czwartek: od ... do_
Piatek: od do
Sobota: od do
Niedziela od do

* niepotrzebne skresli¢



