Formularz nr 21/P-03/KP-01
Checiny, dnia ............

pieczgé komorki organizacyjnej

WNIOSEK O ZMIANE WYNAGRODZENIA - STANOWISKA

od dnia .oovv

Wnosze¢ o zmian¢ wynagrodzenia — stanowiska®™ ........... ..

zatrudnione] Na StanOWISKUL ........iiiiii i e

Staz pracy pracownika wynosi: ....................... w tutejszym Szpitalu: ..................

Dotychczasowe WyNagrodZeni: .........ouiiuiententeint ettt ettt et eiteae et enreeeanaannas

Proponowane StanowiSKO: ..........oiiuiiiiiii i

Proponowane wynagrodzenie: ...........c.ovuiiiiiriiiiiii e

Uzasadnienie:

Data i podpis Kierownika/Koordynatora komorki organizacyjne;j

Decyzja Dyrektora: .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii e






