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Aktualne w momencie edycji. 

Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione. 

 
W N I O S E K 

 
       Wnioskuj cy: 
 
       Nazwisko i imi :  

       Stanowisko:  

       Komórka organizacyjna:  

       Dokument, którego dotyczy wnioskowana zmiana:  

       Propozycja zmiany:  

       Uzasadnienie:  

 

 

 

 

 

 

       Data:                                               Podpis: ........................................ 

      Opinia Pe nomocnika (PZJ):  

 

 

 

 

       Data:                                               Podpis: ....................................... 

       Decyzja Dyrektora Szpitala:  

 

 

       Data:                                               Podpis: ......................................... 


