
Nazwisko i imię

Numer   znaczka

Przeniesienie z dniem na

(wskazać okres od  -  do tylko w przypadku zast. art. 42 § 4 KP)

Z  oddziału

Ze stanowiska

Ze stawką wg kat. zaszeregowania

Do  oddziału

Na stanowisko

Ze stawką wg kat. zaszeregowania

Wyrażam zgodę na przeniesienie

………………………………………

Dział Polityki Płac i Norm Pracy 

……………………………………..

Dział Zatrudnienia i Spraw Socj.

…………………………………….. ……………………………………..

          Dyrektor Techniczny

Podpis pracownika

Kierownik Działu

……………………

Kierownik Oddziału

…………………….

………………………………..

……………………

…………………………………………. ……………………. …………………….

Kierownik Działu
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Kierownik Oddziału

………………………………..

………………………………………….

KARTA  OBIEGOWA  PRZENIESIENIA

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………..

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

…………………….
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