Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 19 

Dyrektora WSSE 

z dnia 20 października 2020 r.
	 WSSE   Harmonogram pracy tygodniowy w…………………………………………………….
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	Pracujący 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zmiana I
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	Zmiana II
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