Załącznik Nr 2 do Regulaminu pracy

……………………………….
                                                   Racibórz, dnia……………
(pieczęć Wydziału Organizacyjnego

  i Spraw Obywatelskich)
 KARTA OBIEGOWA 

                                                            powstania, zmiany  i rozwiązania stosunku pracy*
                                                              Imię ................................................................................

                                                              Nazwisko .......................................................................

Przyjęty do pracy w dniu ........................   na czas .................................................................

Stanowisko  .............................................................................................................................

Wydział/Referat  .....................................................................................................................

Przeniesiony na stanowisko …………………………...…………………………………….

Wydział/Referat  .....................................................................................................................

Zwolniony z pracy z dniem      ................................................................................................

	Nazwa komórki/Stanowisko
	Data
	Potwierdzenie rozliczenia się pracownika z zakładem pracy

	Bezpośredni przełożony


	
	

	Kadry


	
	

	Referat Księgowości i Płac

(płace/ubezpieczenie)
	
	

	Stanowisko ds. obsługi kancelaryjnej


	
	

	Stanowisko ds. informatyzacji

	
	

	Stanowisko ds. obywatelskich

(ochrona danych osobowych)
	
	

	Kasa Zapomogowo-Pożyczkowa


	
	

	Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych
	
	

	Pełnomocnik ds. ochrony informacji niejawnych
	
	

	Pełnomocnik ds. zarządzania jakością

	
	

	Samodzielne stanowisko ds. BHP


	
	


* niewłaściwe skreślić                                                                            


......................................

                                                                                                                               (podpis pracodawcy)

