Zalgcznik do rachunku °

Karta pracy -rozliczeniowa do umowy nr ...../....../..... na udzielanie §wiadczen ustug zdrowotnych

Imie i Nazwisko ratownika medycinego........u..eeueineiiiiieiiiiieiieiieiiiiieiieiiecieiiecisciecsecene
Nazwa Komorki OraniZaCYJRe] :u.c.eeeueeinieiniiiniiiaiieeiiestsessssssasssatssatosssossssssssesssnssnn

Miesige/ Rok ¢ ...c.eueeeeeiiieiie/ viviniiiniinnnenn

Data llosé godzin llosé godzin Podpis osoby realizujqcej
zaplanowanych | wykonanych Swiadczenie

Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora oddziatu Podpis i Pieczatka Przyjmujgcego zamowienie

potwierdzajaca ilo$¢ godzin zaplanowanych

Podpis i Pieczatka Kierownika lub Ordynatora oddziatu
potwierdzajaca ilo$¢ godzin wykonanych Podpis Pracownika Dziatu Kadr i Ptac



