
Dyżury domowe na wypadek awarii, włamania, itp.
Nazwa jednostki organizacyjnej .............................................................................

Adres jednostki organizacyjnej ze wskazaniem budynku ......................................
.................................................................................................................................

Dane osoby pełniącej dyżur domowy:
(zaznaczyć punkt 1 lub 2)
1) upoważnienie do wchodzenia do pomieszczeń jednostki organizacyjnej
2) rzemieślniczy dyżur w zakresie ..........................................................................

Imię i nazwisko .......................................................................................................

Adres .......................................................................................................................

Telefon ....................................................................................................................

W przypadku niemożności skontaktowania się z wyżej wymienioną osobą należy powiadomić
Imię i nazwisko .......................................................................................................

Telefon ....................................................................................................................

...................................................
          
       ...................................................
   (data, pieczęć i podpis kierownika
                                               (data i podpis osoby

        jednostki organizacyjnej) 



                pełniącej dyżur)
Załącznik do


zarządzenia nr 13


Dyrektora Administracyjnego 


Akademii Medycznej


z dnia 4 grudnia 2003 r. 








