Starostwo Powilatowe Zalgeznik Nr T do Regulaminu pracy
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KARTA OBIEGOWA

przyjecia/zwolnienia® pracownika
[mi¢ 1 NAZWISKO «ovvtiie e
SLANOWISKO et et i et
Wydzial ..o

Data zatrudnienia/zwolnienia™® ..........ciciiiii
L.p. | Wydzial/Stanowisko Data Podpis

l Sckretarz Powiatu

2 Bezposredni Przetozony

3 Kierownik Wydziatu
Organizacyjnego i Spraw
Obywatelskich

8 Pracownicza Kasa
Zapomogowo-Pozyczkowa

(data i podpis pracownika) (podpis osohy wystawiajqeej kartg)



