Załącznik Nr 12
Zestawienie liczby godzin wykonanych czynności przez …………………………………………………..…………









(Imię i nazwisko osoby wyznaczonej)
w Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w Warszawie, Terenowej Pracowni w Ostrołęce – Dziale Badań  Mięsa na Obecność Włośni
w miesiącu …………………………………………./202…… r.
	L.p.
	DATA WYKONANIA CZYNNOŚCI
	CZAS WYKONANIA CZYNNOŚCI

	
	
	OD GODZ.  – DO GODZ.
	LICZBA GODZIN
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	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	Razem
	


……………………………………………………….

  

………………………………………………

Podpis i pieczątka osoby wyznaczonej (urzędowego lek. wet.)
Podpis i pieczątka osoby sprawdzającej pod względem  merytorycznym wykonanie czynności
