ZATRUDNIENIE
Nazwa jednostki:
Adres:

Zalgcznik Nr 5 do Regulaminu sprawowania nadzoru nad samodzielnymi
publicznymi zakltadami opieki zdrowotnej

Czestotliwo$¢ sporzadzania - 1 raz na kwartal (do: 25 kwietnia, 25 lipca, 25 pazdziernika, 25 stycznia, kazdego roku).

Stan na ostatni dzien

..... kwartahlu .... r.

Umowy cywilno-prawne (kontraktowe, zlecenia i o

Lp- Zatrudnienie Umowyo pace dzielo, o §wiadczenie ustug)
osoby etaty % koszty ogélem* osoby etaty Koszty *
1 2 3 4 5 6 7 8 9
L Pracownicy dziatalnosci podstawowej
1. |Lekarze ogolem, wtym:
1) |lekarze
2) |lekarze rezydenci
3) |stazysci
2. |Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnostycy laboratoryjni, inni pracownicy
wykonujacy zawéd medyczny wymagajacy wyzszego wyksztalcenia i
specjalizacji
3. |Farmaceuci, fizjoterapeuci, diagnostycy laboratoryjni, inni pracownicy
wykonujacy zawéd medyczny, pracownicy dzialalnosci podstawowej inni niz
pracownicy wykonujacy zaw6d medyczny wymagajacy wyzszego
wyksztalcenia, bez specjalizacji
4. |Fizjoterapeuci albo inni pracownicy wykonujacy zawod medyczny inny niz
wymienione w pkt. 1., 2., 3., 5, pracownicy dzialalnosci podstawowej inni niz
wykonujacy zawéd medyczny, wymagajacy Sredniego wyksztalcenia
5. |Pielegniarki
1) |pielggniarki z tytulem zawodowym magistra, potozne z tytutem zawodowym
magister potoznictwa, ktdre uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
2) |pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia,
pielegniarki z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa albo potozne z
tytutem zawodowym magister potoznictwa
3) |pielegniarki i potozne inne niz wymienione w ppkt 1)i2), nie posiadajace
tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia
6. |Pracownicy dzialalno$ci podstawowej, inni niz pracownicy wykonujacy zawéd
medyczny, inni niz okresleni wpkt. 3., 4.
11. | Pracownicy administracyjni, ekonomiczni, techniczni i gospodarczy

Ogolem:

Miejscowosé, data:

Imie, nazwisko i telefon kontaktowy osoby,
ktora sporzadzita sprawozdanie:

* catkowite koszty poniesione przez Zaklad, w tym wynagrodzenie brutto oraz koszt $wiadczer na rzecz pracownikéw (z wyj. ZFSS)

pieczatka imienna i podpis dyrektora

jednostki




