Pověření

k činnosti se systémem ELZA (Elektronické žádanky)

 

Název kliniky (pracoviště): ………………………… ………………………………..

NS kliniky (pracoviště) č.  : ……………

 
S účinností ode dne …..………………………… pro naše pracoviště pověřuji k vystavování žádanek v systému ELZA(Elektronické žádanky) a vykonáváním činností s tím spojených následující zaměstnance:
 
	Os. číslo
	Jméno
	Příjmení
	Titul
	Číslo inv.úseku

	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 
 
Vedoucí kliniky (pracoviště):                                                           Podpis :

Zástupce pro LP
           :                                         

Podpis :

Datum :    
                                                                                  Razítko:
 

