	
Załącznik nr 3 do Regulaminu postępowania w razie rozwiązania stosunku pracy w Akademii  Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie


Pieczęć Pracodawcy
miejscowość, data:

SPK.1100.	
Karta obiegowa rozwiązania stosunku pracy
1. Imię i nazwisko Pracownika: 
2. Stanowisko: 
3. Dział:
4. Rozwiązanie stosunku pracy z dniem: 
	Nazwa komórki, w której Pracownik dokonuje rozliczenia
	Data
	Potwierdzenie rozliczenia się pracownika 
z Pracodawcą (podpis upoważnionej osoby)

	Kancelaria Uczelni 
	 
	 

	Kadry
	
	

	Kwestura 
	 
	 

	Dział Gospodarczy 
	
	

	Archiwum Uczelni 
	 
	 

	Administrator systemu informatycznego
	 
	 

	Administrator bezpieczeństwa teleinformatycznego 
	 
	 

	Biblioteka
	
	

	Kasa Zapomogowo - Pożyczkowa

	
	

	Kancelaria niejawna

	
	


	
Pieczęć i podpis Pracodawcy 
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