Załącznik nr 7 do SIWZ

WYKAZ OSÓB SKIEROWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA, ZATRUDNIONYCH NA UMOWĘ O PRACĘ
.
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	Imię i nazwisko pracownika 
	Data zawarcia umowy o pracę
	Zakres czynności realizowanych przez pracownika

	1
	2
	3
	4

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	


[image: image1.jpg]


[image: image2.png]


Zespół Opieki Zdrowotnej „Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie
96-500 Sochaczew; ul. Batalionów Chłopskich 3/7
KRS 0000020330; NIP 837-15-07-803; REGON 017222233

www.szpitalsochaczew.pl
Tel. 46 86-49-521, fax 46 86-49-525, e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl 


