Zatacznik 4 do Regulaminu

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA DO RADY PRACOWNIKOW
(I kadencji) — lista poparcia
My nizej podpisani pracownicy Szpitala zglaszamy Pana/Pania

(imig i nazwisko kandydata, komérka organizacyjna Szpitala, stanowisko)

jako kandydata na czlonka Rady Pracownikéw Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem
Pouczenie: kandydatura musi by¢ poparta przez co najmniej 20 pracownikow

komoérka
Imie i nazwisko zglaszajacego organizacyjna Stanowisko Czytelny podpis
Szpitala
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OSWIADCZENIE PRACOWNIKA — KANDYDATA NA CZLONKA RADY PRACOWNIKOW

Ja nizej podpisany/na zgadzam si¢ kandydowa¢ w wyborach do Rady Pracownikow 1 petnié
funkcje cztonka Rady Pracownikéw w przypadku uzyskania mandatu.

Imi¢ i nazwisko — czytelny podpis



