	Wypełnia Sztab Kryzysowy lub osoba wyznaczona przez Sztab Kryzysowy
	Wypełnia Dział Kadr

	Lp. 
	Imię
	Nazwisko
	Telefon 
	Obszar
	Kontakt bezpośredni
	
	Adres
	Telefon
	Pesel/ data urodzenia
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LISTA OSÓB z którymi osoba zakażona lub z podejrzeniem zakażenia Koronawirusem miała bliski kontakt w Przedsiębiorstwie



