KARTA OBIEGOWA

1. Imieg i nazwisko:

2. Nazwa Komorki Organizacyjnej :

3. Data rozpoczecia §wiadczenia ushugi :

4. Uczelnia/Szkola:

1. Przelozony pielegniarek

2. BHP

3. Inspektor ds. p/ pozarowych

4. Pelnomocnik ds. zarzadzania jakoS$cia

5. RODO

6. Specjalista ds. epidemii

7. Bezposredni przelozony

8. Kadry




