Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 40/2024 Rektora KANS
z dnia 22 maja 2024 r.

Nazwa jednostki organizacyjnej

LISTA PRACOWNIKOW UPRAWNIONYCH DO EKWIWALENTU PIENIEZNEGO
Z TYTULU PRANIA ODZIEZY ROBOCZEJ

IMIE I NAZWISKO WYMIAR EKWIWALENT ZA PELNY KWOTA EKWIWALENTU
ETATU OKRES DO WYPLATY
Kierownik jednostki organizacyjnej (imi¢ i nazwisko, podpis) Petnomocnik Rektora ds. BHP i PPOZ. (pieczatka i podpis)

Jelenia GOra, dnia ........ooovviiiiiiiiii i, Jelenia Gora, dnia ........coovviiiiiiiiiiiiiii i,



