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Stawki wynagrodzenia

Nazwa komórki
organizacyjnej

Świadczenia wykonywane w komórce org.

Dni robocze
zł brutto za 1 godz.

Pozostałe dni
zł brutto za 1 godz.

Oddział Obserwacyjno - 
Zakaźny

……... zł …….... zł
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