Zalacznik nr 8 — Wykaz oséb wyznaczonych do zapewnienia prawidlowego wykonywania umowy

§ 11
Osoba wyznaczona do zapewnienia prawidlowego wykonywania umowy
Osobami wyznaczonymi przez Apteke do zapewnienia prawidlowego wykonywania przez Apteke postanowien niniejszej umowy sg :

Imig 1 NaZWISKO .. cuveienieiieeieieieietetee ettt Imig i NaZWISKO:.....eouieeieeieieii s
PESEL! .ottt e PESEL: .ottt
WYKSZLAtCONIC: ...t WYKSZtalCeNIe:......cvireeeeeiiiiet e
Od Kiedy zatrudniony:..........cccoceeiriieense e Od Kiedy zatrudniony:..........cccovvee cereenieneeeeseree s
Miesigczny $redni godZinoOwy €zas Pracy:......coeeoereerenenne Miesigczny $redni godzinOwy €zas pracy:......ceeeereeereeenns
Nr prawa wykonywania Zawodu :...........ccoceeereeereienereneenns Nr prawa wykonywania Zawodu :...........cccceeeeer veveenieereenenn
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