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 Załącznik Nr 4 
SKŁAD OSOBOWY - ETATOWY  

ZESPOŁU POMOCY MEDYCZNEJ (ZPM) 
  

Nr telefonu 
Lp. Zespołu Ewidencyjno – 

Informacyjno – Załadowczego 
Imię i 

nazwisko Adres 
praca dom 

1 2 3 4 5 6 
1. Kierownik Zespołu     

SEKCJA POMOCY DORAŹNEJ  

1. Kierownik sekcji     

2. Sanitariusz     

3. Sanitariusz     

SEKCJA TRANSPORTOWA 

1. Kierownik sekcji     

2. Kierowca     

Razem  6 osób 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


