
Załącznik nr 1 do Procedury  

Dyrektora Domu Pomocy Społecznej 

w Częstochowie z dnia 10.02.2025 r. 

Karta organizacji pracy – oddział……………….. 

Lider Data  

Imię i nazwisko 
Godziny: 

06:00-18.00 

Wykonane czynności Podpis 

lidera 

    

 



Karta organizacji pracy – oddział……………….. 

Lider Data  

Imię i nazwisko 
Godziny: 

06:00-18.00 

Wykonane czynności Podpis 

lidera 

    

  UWAGI Podpis 

lidera 

zmiany 

Dyżur nocny   Podpis 

  


