Форма  № 10

Список
членов Омской профессиональной сестринской ассоциации,
коллективного члена Ассоциации медицинских сестер России
__________________________________, 
(наименование медицинской организации)

вышедших из декретного отпуска с «__» ________2018 г.    по «__»_______2019 г.

	№ п/п
	ФИО
(полностью)
	Дата рождения
	Должность
	№ удостоверения дата вступления
	Дата выхода из декретного отпуска
	
Долж. оклад
	
Став-ка

	1
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         Главная медицинская сестра    				   	     И.О.Фамилия

	
       Дата: 




