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Pieczęć nagłówkowa

Wydającego referencje

REFERENCJE:

 PAN/PANI …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

DODATKOWO, PROSZĘ O OCENĘ WSPOŁPRACY WEDŁUG ZAMIESZCZONEGO PONIŻEJ KRYTERIUM:

	OCENA WSPÓŁPRACY
	OCENA W PUNKTACH:
2 (bardzo dobra)

1 (dobra)

0 (niezadowalająca)

	Jakość wykonywanych świadczeń zgodnie z obowiązującymi procedurami  (realizacja usług medycznych w sposób bezpieczny, efektywny i zgodny z najnowszymi standardami)
	2        1           0

	Dyscyplina pracy  m.in. przestrzeganie godzin pracy, przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy, kodeksu etycznego.
	2        1           0

	Łączna liczba uzyskanych punktów
	


…………………………………….

(data i podpis wydającego opinię)
