WNIOSEK

O WYDANIE KARTY REZONANSOWEJ

	1.
	Imię i nazwisko osoby, której

chcemy wydać kartę rezonansową


	

	2.
	Numer dowodu osobistego


	

	3.
	Powód wydania karty


	doktorant

	4.
	Miejsce pracy na WBBiB
(zakład, pracownia)


	

	5.
	Numery pomieszczeń, do których ma być dostęp i gwarancja dostępu do kluczy


	

	6.
	Czas pracy: dni robocze, święta, godziny


	

	7.
	Okres na jaki wydaje się kartę

(maksymalnie – 1 rok)


	do 30 września 20….. roku

	8.
	Nazwisko i imię pracownika (opiekuna) ze strony Wydziału nadzorującego pracę osoby, której wydawana jest karta


	

	9.


	Numer telefonu opiekuna

(służbowy, prywatny)


	


Oświadczenie Kierownika Zakładu:

Przyjmuję na siebie odpowiedzialność za wszystkie sprawy związane z pobytem w/w  osoby na terenie Wydziału BBiB i oświadczam, że doktorant może samodzielnie przebywać na terenie Wydziału.
Podpis Kierownika Zakładu

