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                                                                                                                   PR-04 QD-05 

Wniosek o wydanie identyfikatora
(do Działu Spraw Pracowniczych)
 CZĘŚĆ A (Wypełnia pracownik wnioskujący):

Łódź, dnia ……………………………..................
……………………………………………
                   (imię i nazwisko pracownika)

……………………………………………

                   (dotychczasowe stanowisko)

……………………………………………

                     (komórka organizacyjna)
……………………………………………

                          (nr ID pracownika)

Wnioskuję o wydanie nowego identyfikatora osobistego z powodu:
 FORMCHECKBOX 
 zniszczenia
 FORMCHECKBOX 
 zagubienia, w dniu: …………………………, 
 FORMCHECKBOX 
 zmian w danych osobowych dotyczących: ………………………………………………………………………………………………

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

 FORMCHECKBOX 
 zmiany stanowiska pracy na: ……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 zmiany komórki organizacyjnej na: ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 powyższe zmiany komórki organizacyjnej mają charakter:        FORMCHECKBOX 
 stały                   FORMCHECKBOX 
 tymczasowy*
 FORMCHECKBOX 
 Inne …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
 ……………………………………..       


……………………………………     
           
              (podpis pracownika wnioskującego)                        
 

(podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych)                                    
_________________________________________________________________________________________________________________
CZĘŚĆ B (Wypełnia pracownik wnioskujący/ wyznaczony pracownik Działu Spraw Pracowniczych):

Kwituję zdanie dotychczasowego identyfikatora osobistego (nie dotyczy przypadków zagubienia).
……………………………………..                                    ……………………………………
                                (podpis pracownika zdającego)                                                                      (podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych odbierającego)

__________________________________________________________________________________________________________________
CZĘŚĆ C (Wypełnia pracownik wnioskujący/ wyznaczony pracownik Działu Spraw Pracowniczych):

Kwituję odbiór nowego identyfikatora osobistego.
Zapłacono ………………. PLN (dotyczy umów cywilno-prawnych).

……………………………………..                                    ……………………………………
                             (data i podpis pracownika odbierającego)                                                           (podpis pracownika Działu Spraw Pracowniczych wydającego)

 FORMCHECKBOX 
 - wstaw znak „x” we właściwym miejscu
* - dotychczasowy identyfikator osobisty zachować w teczce osobowej pracownika do dnia powrotu z oddelegowania

__________________________________________________________________________________________________________________
UWAGA! Szczegóły powyższego wyznaczony pracownik Działu Spraw Pracowniczych opisuje odpowiednio w Zbiorczym wykazie przydzielonych, zagubionych i wycofanych identyfikatorów – druk systemowy nr PR-04 QD-06.
Zastrzegamy wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treści.

Powielanie oraz udostępnianie osobom trzecim bez zezwolenia 

Kierownika Pionu Organizacji i Systemów Zarządzania jest zabronione.
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