                                                                                                                  DRUK NR 10
ZESTAWIENIE GODZIN PRACY PRZY CZYNNOŚCIACH POMOCNICZYCH -
PRZY ZWALCZANIU CHORÓB ZAKAŹNYCH BIAŁACZKA, BRUCELOZA, GRUŹLICA
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

( imię i nazwisko, adres zamieszkania)
	Lp.
	Data
	Miejscowość
	Ilość godz.
	Poz. z rozp.
	Stawka za godzinę
	Poz. z rozp.
	wynagrodzenie
	Ilość sztuk

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	OGÓŁEM:
	
	
	
	
	
	


                                                                                  …….………………………..                       

                                                                                       podpis i pieczątka osoby 

                                                                                                wyznaczonej
                                                                                    …………………………………….

                                                                                      podpis i pieczątka sprawdzającego
