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Załącznik nr 2
do Regulaminu Pracy

	[image: ]

	
Symbol / nazwa zapisu:
F04 – KARTA ODPOWIEDZIALNOŚCI I UPRAWNIEŃ



	
……………………………………………………………………………………..…………………
(Imię i nazwisko pracownika)

Nr identyfikacyjny …………………………………………………………………………………….
	[bookmark: _GoBack]Pieczątka AKF


	Dane o pracowniku i zajmowanym stanowisku
Nazwa i symbol komórki organizacyjnej:
…………………………………………………………………...………………………………………………………………………………
Nazwa stanowiska:
....................................................................................................................................................... 
Inne istotne dla stanowiska pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wykształcenie*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zawód wyuczony*:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Staż pracy przed zatrudnieniem w AKF*: ……………………………………………………………………………………
Data przyjęcia do pracy*: ………………………………………………………………………………………………………………
Wymagane kwalifikacje i staż pracy**:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Taryfikator**:…………………………………………………………………………………………………………………………
______________________________________
*/wypełnia pracownik, **/wypełnia Dział Kadr 

	Dane dotyczące podległości służbowej:
Zależność służbowa (pion, bezpośredni przełożony):

....................................................................................................................................................... 
Zastępuje***:

....................................................................................................................................................... 
Jest zastępowany przez***:  

....................................................................................................................................................... 
*** informacja opcjonalna

	1. Obowiązki / odpowiedzialność:
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................

· Przestrzeganie regulacji zawartych w wewnętrznych aktach normatywnych (Zarządzenia, Uchwały itp.).
· Przestrzeganie regulacji oraz obowiązków / odpowiedzialności zawartych w dokumentacji systemu zarządzania (Księga SZJ, procedury, instrukcje i inne udokumentowane informacje) oraz obowiązki / odpowiedzialności zawarte w dokumentacji 


	2. Uprawnienia:
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· ...............................................................................................................................................
· .................................................................................................................................................
· Pozostałe uprawnienia zawarte w dokumentacji systemu zarządzania (Księga SZJ, procedury, instrukcje i inne udokumentowane informacje).






Oświadczenie:
Oświadczam, że zapoznałam /-em się z powyższym zakresem moich obowiązków / odpowiedzialności 
i uprawnień, wynikających z zajmowanego stanowiska pracy oraz obowiązującymi w AKF procedurami, regulaminami i zobowiązuję się do przestrzegania zawartych w nich postanowień.

Potwierdzam odbiór 1 egzemplarza

 ………………………………………………………………………………………………..		………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko pracownika)				(Data i podpis pracownika)

Zatwierdzam:

……………………………………………………………………..….
(Data i podpis przełożonego)

Zatwierdzam:

……………………………………………………………………….
(Data i podpis Rektora)


Otrzymują:
1. Pracownik
2. Bezpośredni przełożony
3. Dział Kadr
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Akademia Kultury Fizycznej
im. Bronistawa Czecha w Krakowie




