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..............................................................                              ......................................................................
 (Miejsce, Data)                                                                                 Podpis pracownika (dobrowolnie)



Środek do rozwiązania

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



Termin realizacji działania:       ....................................................................... 



..............................................................                   .................................................................................... 
(Miejsce, Data)                                                                                      (Podpis osoby odpowiedzialnej) 


Środek został przeprowadzony

..............................................................                   .................................................................................... 
(Miejsce, Data)                                                                                      (Podpis osoby odpowiedzialnej) 
