Zalaczmk

do uchwaty Nr=¢ /1 26/08
Zarzadu Pownatu Zgierskiego

z dnia 2008 1.

WNIOSEK O PRZYZNANIE NAGRODY ROCZNE]

/adresat wniosku/

1. 1mig¢ 1 nazwisko dyrektora Powiatowego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu,
2. Data rozpoczecta pracy dyrektora w Powiatowym Zespole Opieki Zdrowotne)
w Zgierzu,

.....................................................................................................




