Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafala w Czerwonej Gorze

Checiny, dnia .................

imi¢ i nazwisko pracownika

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. §w. Rafata w Czerwonej Gorze

Checiny, dnia .................

stanowisko

imi¢ i nazwisko pracownika

komorka organizacyjna

stanowisko

komorka organizacyjna
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