Bydgoszcz, dnia ……………………………… 

(pieczęć placówki)

Wykaz pracowników, którzy uzyskali wyższy stopień awansu zawodowego:
	Lp
	Imię i nazwisko
	Stopień awansu, data zaświadczenia, numer aktu nadania
	Data uwzględniania do naliczeń

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


………………….…..………….

    (Pieczęć i podpis Dyrektora placówki)
