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2. Przyjety na praktyki 3. Rodzaj praktyki

4. Nazwa komérki organizacyjnej, w ktérej ma byé praktyka

5. Praktyki od
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Naczelna Pielegniarka*

Pielegniarka Oddziatowa™

Lekarz Kierujacy Oddziatem*

172 | Stanowisko ds. BHP

Inspektor Ochrony Ppoz. (509 429 006)

145 C | Inspektor Ochrony Danych

235 | Petnomocnik Zintegrowanych
Systeméw Zarzadzania Jakoscia
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