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Oswiadczenie
O HARMONOGRAMIE CZASU PRACY

Imi¢ 1 nazwisko pracownika
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Data o$§wiadczenia 201..../...... S
Oswiadczenie obowigzuje od 201..../...... I do 201..../...... S

Komoérka organizacyjna,
ktorej 0SwiadcZenie dOtYCZY | vuvveeeeenrensessessnssnsonssssnssnssssssnsonsossssnsonsones

Oswiadczenie sktada si¢ w Dziale Statystyki i Analiz Kosztéw Medycznych
po akceptacji Prezesa Zarzadu Szpital Lipno Spotka z 0.0. celem aktualizacji
danych w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji NFZ w Bydgoszczy.
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Prezes Zarzadu Szpital Lipno Spotka z o.o.

NIP: 466-038-75-04 REGON: 340572055 KRS: 0000327976 KAPITAL ZAKLADOWY: 4.850.000 PLN
KONTO BANKU: BS LIPNO 81 9542 0008 2001 0009 3099 0001




