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ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Zaswiadcza sie, ze:
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Charakter stanowiska pracy (zgodnie z zakresem obowigzkdw):
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Zatacznik 2 do Regulaminu

(miejscowos¢, data)

[J pracownik administracyjny majacy kontakt [] kadra medyczna posiadajaca w zakresie obowigzkéw

z pacjentem funkcje administracyjne
(np. rejestratorki/rejestratorzy) (np. ordynator, pielegniarka oddziatowa, itp.);

[l pracownik pionu administracyjnego [] pracownik organu zatozycielskiego podmiotu leczniczego
nie majacy kontaktu z pacjentem lub NFZ.

[l kadra zarzadzajaca podmiotami leczniczymi L inny:jaki?

na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe):
[l Umowy o prace

[J  Umowy cywilnoprawnej

(petna nazwa i adres zaktadu pracy orazewentualny adres jednostki organizacyjnej)

Podmiot (zaznaczy¢ wtasciwe):

U posiada umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zawartg

z Oddziatem Wojewddzkim NFZ)

[J pracownik wykonuje prace w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

U nie posiada umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna zawartej

z Oddziatem Wojewddzkim NFZ

Podpis osoby upowaznionej dowystawienia zaswiadczenia

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.



