Załącznik nr 7 do Instrukcji




	Stan na ......................


	KARTA	WYPOSAŻENIA PRACOWNIKA
	IMIĘ I NAZWISKO PRACOWNIKA
	
	
Nr telefonu

	
Nazwa jednostki organizacyjnej
	
Symbol
	
Nazwa  obiektu PW
	
Kod obiektu PW

	L.p.
	Wyszczególnienie
	Nr inwentarzowy
	Nr pokoju
	Wartość
	Kod i nazwa komórki organizacyjnej
	Data pobrania
	Podpis użytkownika
	Data zwrotu
	Potwierdzenie zwrotu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


































