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Wykaz premii pracowników administracji i obsługi
za miesiąc Wybierz element.   20Wybierz element.r.




	Lp.
	Nazwisko i imię
	Premia %

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Premia przyznana zgodnie z Regulaminem wynagradzania obowiązującym w placówce. 




Zatwierdził


……………………………….…………….
    (Pieczęć i podpis Dyrektora placówki)
