ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE NEGOCJACJI GODZIN PRACY

Pelna nazwa Oferenta oraz adres (lub piecze¢ firmowa)

niniejszym o$§wiadczam, ze wyrazam zgode na negocjowanie godzin pracy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie porad specjalistycznych wykonywanych na rzecz pacjentow
W POTAANI ..ttt ettt et et e et e e st e et e e et e et e e s nteeabeesnteenbeeeneeeaneas
W BYAZOSZCZY PIZY UL ..ottt ettt ettt et e et e e beesabeesbeeesseenseeesbeenbeennnas
oraz ustalenia terminu na wykorzystanie dni wolnych od pracy i szkolenia.

data i podpis Oferenta



