
Załącznik nr 11 do ogłoszenia
HARMONOGRAM DYŻURÓW 
W RAMACH REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO

pn. „Prowadzenie na oddziałach ginekologiczno-położniczych oraz w szkołach rodzenia usługi przewodniczki dla kobiet w ciąży i rodziców nowonarodzonych dzieci mieszkających w Krakowie”.
dla
……………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko „przewodniczki”)

w ___________________________ / ___ ___ ___ ___
(miesiąc/rok)

	Termin dyżuru
	Godziny dyżuru 

(od godziny…..…do godziny…………...…)
	Miejsce dyżuru

(nazwa szpitala/szkoły rodzenia, adres)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


.……………………………………………………………



.……………………………………………………………
Data i podpis przewodniczki                      


                Data  i podpis przedstawiciela Zleceniobiorcy
MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ W KRAKOWIE
ul. Józefińska 14, 30-529 Kraków 
tel. +48 (12) 616 54 27, fax. +48 (12) 616 54 28
e-mail: do@mops.krakow.pl

www.mops.krakow.pl


