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L.P IMIĘ NAZWISKO

NR PRAWA WYK. 

ZAWODU

SPECJALIZACJA 

(rodzaj, stopień, 

doświadczenie w 

odpowiednich 

zabiegach 

operacyjnych -

leczenie zaćmy i 

jaskry, 

ŚREDNIO 

TYGODNIOWY 

WYMIAR 

ZATRUDNIENIA

Typ personelu (lekarz, 

pielęgniarka, sekretarka) 

HARMONOGRAM 

PRACY


