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Załącznik nr 32 do Regulaminu pracy




KARTA OBIEGOWA

przyjęcia/zmiany/rozwiązania*

……………………………………..(pieczęć pracodawcy)


	Imię i nazwisko .……………………………………………………………………………………....

	Stanowisko pracy …………………………………………………………………………..…………

	Jednostka organizacyjna ………………………………………………………………………………

	Data przyjęcia do pracy ……………………………………………………………………………….

	Data zmiany stanowiska …………………………….…………………………………………………

	Data zwolnienia ………………………………………………………………………………………..

	Nazwa komórki
	Data rozliczenia dokumentów
	Pieczęć i podpis potwierdzającego rozliczenie

	1. Bezpośredni przełożony
	
	

	2. Komórka BHP, PPOŻ
	
	

	3. Dział Kadr

	
	

	4. Biblioteka 
	
	

	5. Kwestura
	
	

	6. Kanclerz

	
	

	7. [bookmark: _GoBack]Inspektor ODO  
	
	




Częstochowa, dnia .......................................		                                         .......................................................
                                                            (pieczęć i podpis)* Niepotrzebne skreślić.
[bookmark: _Toc19269558]Załącznik nr 34 do Regulaminu pracy
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