ZARZADZENIE NR 84/2021
STAROSTY SLUPSKIEGO

z dnia 21 pazdziernika 2021 r.

w sprawie zasad postepowania w przypadku zmiany miejsca pracy pracownikéow Starostwa
Powiatowego w Shupsku

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 920, z pézn. zm.) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Na potrzeby niniejszego zarzadzenia pod pojeciem ,,zmiana miejsca pracy” nalezy rozumiec
przeniesienie pracownika do innego pokoju w obrgbie budynkoéw stanowiacych siedzibe Starostwa
Powiatowego w Stupsku.

§ 2. Ustala si¢ nastgpujace zasady postgpowania w przypadku zmiany miejsca pracownikow Starostwa
Powiatowego w Stupsku:

1) zmiana miejsca pracy pracownika Starostwa Powiatowego w Shupsku odbywa si¢ po uzyskaniu zgody
Sekretarza Powiatu, na wniosek bezposredniego przetozonego (wzor wniosku stanowi zalgcznik do
niniejszego zarzadzenia);

2) przed przedlozeniem wniosku Sekretarzowi Powiatu bezposredni przetozony zobowigzany jest do
uzyskania opinii Kierownika Oddziatu Administracyjno-Gospodarczego oraz Kierownika Oddzialu Obstugi
Informatycznej w sprawie zabezpieczenia wyposazenia stanowiska pracy;

3)po uzyskaniu zgody Sekretarza Powiatu wniosek, o ktérym mowa w pkt. 1, przechowywany jest
w Oddziale Administracyjno-Gospodarczym.

§ 3. Traci moc zarzadzenie Nr20/2017 Starosty Stupskiego z dnia 23 marca 2017 r. w sprawie zasad
postgpowania w przypadku zmiany miejsca pracy pracownikoéw Starostwa Powiatowego w Stupsku

§ 4. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ naczelnikom wydzialow, kierownikom oddziatow iosobom
zajmujgcym samodzielne stanowiska pracy w Starostwie Powiatowym w Stupsku.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Starosta Stupski

Pawel Lisowski
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 84/2021
Starosty Stupskiego
z dnia 21 pazdziernika 2021 r.

WNIOSEK
O WYRAZENIE ZGODY NA ZMIANE MIEJSCA PRACY (POKOJU) PRACOWNIKA
STAROSTWA POWIATOWEGO W SLUPSKU
(wypelnia bezposredni przetozony)

Dotyczy (imig¢ i nazwisko pracownika): ...........ooeiiiiiiiiiiiiii i
Aktualne miejsce pracy (N POKOJU): ....eeeiie i e e

Proponowane miejsce Pracy (Nr POKOJU): .. ..uvineintirier ittt et et

(data i podpis wnioskodawcy)

OPINIA WYDZIALU ORGANIZACYJNEGO:

Potwierdzenie zabezpieczenia proponowanego stanowiska pracy™:
" sprzet komputerowy

I 1110} 1V (574 oot L\ ] o) v/ S

podpis kierownika
Oddziatu Obstugi Informatycznej)

pokoj
meble

telefon
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INNY NIEZDEANY SPIZEL. ... ne ittt e et
AT T

:

podpis kierownika
Oddziatu Administracyjno-Gospodarczego

DECYZJA SEKRETARZA POWIATU:

(data i podpis Sekretarza Powiatu)

zaznaczenie ,,X”’ oznacza potwierdzenie zabezpieczenia/mozliwosci wykonania
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