Załącznik Nr 5
do zarządzenia Nr 5b/2009


Karta przebiegu służby przygotowawczej

Imię i nazwisko pracownika …………………………………………………
Stanowisko ……………………………………………………………………
Okres trwania służby przygotowawczej ……………………………………

	Lp.
	Data
	Nazwa komórki organizacyjnej
	Zakres wykonywanych czynności.
	Podpis kierownika
 komórki 
organizacyjnej
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