ZATRUDNIENIE

Nazwa jednostki:
Adres:

Czgstotliwos$¢ sporzadzania - 1 raz na kwartat (do:

Zatqcznik Nr 5 do Regulaminu sprawowania nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej

25 kwietnia, 25 lipca, 25 pazdziernika, 25 stycznia, kazdego roku).

Stan na ostatni dzien kwartalu

Umowy cywilno-prawne (kontraktowe, zlecenia i o dzielo, o

Lp. Zatrudnienie Umowy o prace $wiadczenie ustug)
osoby etaty % koszty ogétem* osoby etaty koszty*

1 2 3 4 5 6 7 8 9

I |Personel wyiszy medyczny, w tym:

1 lekarze

2 lekarze rezydenci

3 stazysci

4 farmaceuci

5 pozostaly personel wyzszy medyczny]

1

|Personel Sredni medyczny, w tym:

[

pielegniarki

potozne]

technicy medyczni

A lw ]

pozostaty personel $redni medyczny]

111

|Personel niiszy medyczny

4

Personel administracyjny i ekonomiczny

vV

|Personel techniczny i gospodarczy

Ogélem:

Miejscowosé, data:

Imig, nazwisko i telefon kontaktowy osoby, ktora sporzadzita
sprawozdanie:

* catkowite koszty poniesione przez Zaktad w tym wynagrodzenie
brutto oraz wszystkie odpisy na rzecz pracownikow

Pieczatka imienna i podpis dyrektora jednostki
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