załącznik nr 4 do zarządzenia Nr 34/2018 Starosty Suwalskiego z dnia 16-08-2018 r.



……………………………………………………………………
(pieczątka komórki organizacyjnej)

Suwałki, dnia _____-______-20_____ r.


STAROSTA SUWALSKI
w/m




[bookmark: _GoBack]W N I O S E K
o wyrażenie zgody na przebywanie w budynku Starostwa
poza godzinami pracy/w dni wolne od pracy

w dniu ……………………………………………………. 20 ……………… r.  od godz. …………………………………….. do godz. ……………………………………..

w dniu ……………………………………………………. 20 ……………… r.  od godz. …………………………………….. do godz. ……………………………………..

przez n/w pracownika(ów) komórki organizacyjnej:

1) ………………………………………………………..…………………………………………................. - …………………………………………………………………………………….. ,
                                           (imię i nazwisko pracownika)                                                                               (stanowisko służbowe)

2) ………………………………………………………..…………………………………………................. - …………………………………………………………………………………….. ,

3) ………………………………………………………..…………………………………………................. - …………………………………………………………………………………….. .

w pomieszczeniach oznaczonych numerami: …………………………………………………………………………………………………………………………

w celu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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



……………………………………………………………
(akceptacja - Starosta)

……………………………………………………………
(uzgodniono – Sekretarz powiatu)

……………………………………………………………
(podpis i pieczątka kierownika komórki organizacyjnej)






Ja niżej podpisana(y) oświadczam, iż zostałam(em) zapoznana(y) z Instrukcją w sprawie zasad postępowania w budynku Starostwa poza godzinami pracy/w dni wolne od pracy. 
Kwituję odbiór kompletu kluczy do drzwi wejściowych oraz karty dostępu do budynku Starostwa oznaczonej numerem ………………………………………………..


…………………………………………………
(podpis i pieczątka pracownika)

……………………………………………
(data)


