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Wniosek o założenie pracowniczego konta poczty elektronicznej w domenie @ap.edu.pl

Wnioskuję o:
[  ] założenie konta
[ ] odblokowanie konta [ ] zablokowanie konta [  ] usunięcie konta
[  ] zmianę hasła
[  ] zmianę nazwiska - poprzednie nazwisko ……………………………………………………….. [  ] zmianę statusu
[  ] zmianę okresu ważności konta
[  ] zmianę nazwy konta (loginu) - dotychczasowa nazwa konta …………………………………….
UWAGA! Zmiana nazwy konta może spowodować utratę uprawnień dostępu do niektórych zasobów sieciowych, również zdalnych.
Imię i nazwisko	………………………………………..……………………………………….. Wydział	…………..……………………………………………………………………..
W przypadku Administracji centralnej wpisać „administracja”
Nazwa jednostki        ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………..
Nr PESEL	………………………………………………………………………………..


Status

wymagany w przypadku nieetatowych pracowników

[  ] pracownik  AP  [ ] zleceniobiorca [  ] gość  AP [  ] emeryt  [  ] inny ……………
Rodzaj konta
[  ]  stałe (na cały okres zatrudnienia)
[ ] czasowe do dnia  ……………………………………..
wymagane w przypadku zleceniobiorców, emerytów oraz innych kont


opisać status


Dodatkowe informacje
………………………………………………………………………………………………..

Numer telefonu kontaktowego	………………………………..………………………………
podanie numeru telefonu nie jest niezbędne dla pracowników etatowych


……………………                                                    ……………………

Data i podpis wnioskodawcy                                      Data i podpis Kanclerza


Hasło do skrzynki pocztowej zostanie przekazane np. na kontaktowy numer telefonu.





Wypełnia Administrator systemu.
Założono skrzynkę ……………………..................................................................................@ap.edu.pl

                                                                                                                   …………………………………….
                                                                                                                  Data i podpis administratora

image1.png





 


Wniosek o 


założenie


 


pracowniczego


 


konta 


poczty


 


elektronicznej


 


w 


domenie


 


@ap.edu.pl


 


 


Wnioskuję o:


 


[ 


 


]


 


założenie konta


 


[


 


]


 


odblokowanie


 


konta


 


[


 


]


 


zablokowanie


 


konta


 


[ 


 


]


 


usunięcie


 


konta


 


[ 


 


]


 


zmianę


 


hasła


 


[ 


 


]


 


zmianę


 


nazwiska 


-


 


poprzednie


 


nazwisko


 


………………………………………………………..


 


[ 


 


]


 


zmianę


 


statusu


 


[ 


 


]


 


zmianę


 


okresu


 


ważności


 


konta


 


[ 


 


]


 


zmianę


 


nazwy


 


konta


 


(loginu)


 


-


 


dotychczasowa nazwa


 


konta …………………………………….


 


UWAGA!


 


Zmiana


 


nazwy


 


konta


 


może


 


spowodować


 


utratę


 


uprawnień


 


dostępu 


do


 


niektórych


 


zasobów


 


sieciowych,


 


również


 


zdalnych.


 


Imię 


i nazwisko


 


………………………………………..………………………………………..


 


Wydział


 


…………..……………………………………………………………………..


 


W


 


przypadku


 


Administracji


 


centralnej


 


wpisać


 


„administracja”


 


Nazwa


 


jednostki       


 


………………………………………………………………………………..


 


………………………………………………………………………………..


 


Nr


 


PESEL


 


………………………………………………………………………………..


 


 


Status


 


wymagany


 


w


 


przypadku nieetatowych pracowników


 


[ 


 


]


 


pracownik


 


 


AP


 


 


[


 


]


 


zleceniobiorca


 


[ 


 


]


 


gość


 


 


AP


 


[ 


 


]


 


emeryt


  


[ 


 


]


 


inny


 


……………


 


Rodzaj


 


konta


 


[ 


 


] 


 


stałe 


(na


 


cały


 


okres 


zatrudnienia)


 


[


 


]


 


czasowe


 


do


 


dnia 


 


……………………………………..


 


wymagane


 


w


 


przypadku 


zleceniobiorców,


 


emerytów


 


oraz


 


innych


 


kont


 


 


opisać


 


status


 


 


Dodatkowe


 


informacje


 


………………………………………………………………………………………………..


 


 


Numer


 


telefonu


 


kontaktowego


 


………………………………..………………………………


 


podanie


 


numeru


 


telefonu


 


nie


 


jest niezbędne


 


dla


 


pracowników


 


etatowych


 


 


 


……………………


                                                    


……………………


 


Data


 


i


 


podpis


 


wnioskodawcy


                                      


Data


 


i


 


podpis


 


Kanclerza


 


 


H


asło


 


do


 


skrzynki


 


pocztowej


 


zostanie 


przekazane 


np.


 


na


 


kontaktowy


 


numer


 


telefonu.


 


 


 


 


 


Wypełnia 


Administrator


 


systemu.


 


Założono


 


skrzynkę ……………………..................................................................................@ap.edu.pl


 


 


                                                                                                                   


…………………………………….


 


                                                                                                                  


Data i podpis administratora


                             


 


                             


Akademia Polonijna w Częstochowie


 


       


www.ap.edu.pl


 


 


 


 


Załącznik


 


nr


 


27


 


do


 


Regulaminu


 


pracy


 


 




  Wniosek o  założenie   pracowniczego   konta  poczty   elektronicznej   w  domenie   @ap.edu.pl     Wnioskuję o:   [    ]   założenie konta   [   ]   odblokowanie   konta   [   ]   zablokowanie   konta   [    ]   usunięcie   konta   [    ]   zmianę   hasła   [    ]   zmianę   nazwiska  -   poprzednie   nazwisko   ………………………………………………………..   [    ]   zmianę   statusu   [    ]   zmianę   okresu   ważności   konta   [    ]   zmianę   nazwy   konta   (loginu)   -   dotychczasowa nazwa   konta …………………………………….   UWAGA!   Zmiana   nazwy   konta   może   spowodować   utratę   uprawnień   dostępu  do   niektórych   zasobów   sieciowych,   również   zdalnych.   Imię  i nazwisko   ………………………………………..………………………………………..   Wydział   …………..……………………………………………………………………..   W   przypadku   Administracji   centralnej   wpisać   „administracja”   Nazwa   jednostki          ………………………………………………………………………………..   ………………………………………………………………………………..   Nr   PESEL   ………………………………………………………………………………..     Status   wymagany   w   przypadku nieetatowych pracowników   [    ]   pracownik     AP     [   ]   zleceniobiorca   [    ]   gość     AP   [    ]   emeryt    [    ]   inny   ……………   Rodzaj   konta   [    ]    stałe  (na   cały   okres  zatrudnienia)   [   ]   czasowe   do   dnia    ……………………………………..   wymagane   w   przypadku  zleceniobiorców,   emerytów   oraz   innych   kont     opisać   status     Dodatkowe   informacje   ………………………………………………………………………………………………..     Numer   telefonu   kontaktowego   ………………………………..………………………………   podanie   numeru   telefonu   nie   jest niezbędne   dla   pracowników   etatowych       ……………………                                                      ……………………   Data   i   podpis   wnioskodawcy                                        Data   i   podpis   Kanclerza     H asło   do   skrzynki   pocztowej   zostanie  przekazane  np.   na   kontaktowy   numer   telefonu.           Wypełnia  Administrator   systemu.   Założono   skrzynkę ……………………..................................................................................@ap.edu.pl                                                                                                                         …………………………………….                                                                                                                      Data i podpis administratora

                                                              Akademia Polonijna w Częstochowie           www.ap.edu.pl        Załącznik   nr   27   do   Regulaminu   pracy    

