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	KARTA OBIEGOWA 
PRZY ROZWIĄZANIU UMOWY O PRACĘ


Pracownik Pan / Pani ……………………………………...……………………………………………………………………………………………………..………...........
Komórka organizacyjna………………….……………………...........................................................Stanowisko……………………….…………………………….
Data zatrudnienia……………………………..…………….…….Data rozwiązania stosunku pracy……………………..…………………….…………………

NIŻEJ PODPISANI UPOWAŻNIENI PRACOWNICY NIO-PIB W WARSZAWIE, 
POTWIERDZAJĄ SWOIM PODPISEM BRAK ROSZCZEŃ DO W/W OSOBY ORAZ PRZYJMUJĄ DO WIADOMOŚCI FAKT ROZWIĄZANIA UMOWY O PRACĘ.
	LP.
	KOMÓRKA ORGANIZACYJNA/

MIEJSCE UZYSKANIA ROZLICZENIA
	DATA, PODPIS I PIECZĘĆ

UPRAWNIONEGO PRACOWNIKA

	
	KIEROWNIK KOMÓRKI ORGANIZACYJNEJ:

1. pieczątki,

2. przekazanie dokumentów i stanowiska pracy.
	

	
	DZIAŁ KADR:
1. Identyfikator,
	

	
	DZIAŁ PŁAC:
1. ubezpieczenie (polisa),
2. Rp7,

3. pożyczka z Kasy zapomogowo-pożyczkowej.
	

	
	DZIAŁ ORGANIZACYJNY (pełnomocnictwa)
	

	
	ARCHIWUM ZAKŁADOWE I DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

dokumenty wypożyczone
	

	
	DZIAŁ ADMINISTRACYJNO-GOSPODARCZY:

1. odzież

2. telefon służbowy
	

	
	SEKCJA INWENTARZA:

składniki majątku
	

	
	DZIAŁ OBSŁUGI AMBULATORYJNEJ 
I REJESTRACJI:
zwrot recept
	

	
	LEKARZ MEDYCYNY PRACY
	

	
	SEKCJA OCHRONY RADIOLOGICZNEJ
zdanie dawkomierza indywidualnego (kaseta)
	

	
	DZIAŁ KSIĘGOWOŚCI:
1. pożyczki z ZFŚS,
2. zaliczki,
3. dofinansowanie nauki.
	

	
	SEKCJA ………………………………………..:
Narzędzia itp.
	

	
	DZIAŁ SYSTEMÓW ICT I CYBERBEZPIECZEŃSTWA
	

	
	BIBLIOTEKA NAUKOWA:

materiały wypożyczone
	


Warszawa, dnia.............................
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 podpis pracownika
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