Załącznik nr 2

do Zarządzenia nr 23/XV R//2011

Rektora Akademii Medycznej

z dnia 30 maja 2011 r.

Instruktaż stanowiskowy
Nazwa Wydziału/Jednostki: ………………………………..

Miejsce szkolenia: …………………………..

Termin szkolenia: ………………………………

Imię i Nazwisko osoby prowadzącej szkolenie/Stanowisko służbowe: ………………………- czytelny podpis

Lista uczestników szkolenia:

1.



- czytelny podpis

2.



- czytelny podpis

ect.


