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1. Imię i nazwisko Pracownika:
2. Komórka organizacyjna (akronim):
3. Nazwa stanowiska:
4. Przełożony:
5. Mail:
6. Alias:
7. Telefon:
System EZD
1. Nazwa konta (login):
Uprawnienia funkcyjne
1. Kierownik
2. Samodzielne stanowisko
3. Pracownik
Zastępstwo stałe na kontach
1. 	
Zmiany w formularzu
1. nowe stanowisko od dnia:
2. zakończenie pracy od dnia:
3. 
Załącznik nr 4 do Regulaminu postępowania w razie rozwiązania stosunku pracy w Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie
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