ZARZADZENIE NR ..$A../2016 zast
STAROSTY SLUPSKIEGO "'
z dnia .49, CWRLEILGA. ... 2016 T.

zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad postgpowania w przypadku zmiany
miejsca pracy pracownikow Starostwa Powiatowego w Stupsku

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2016 r., poz. 814) oraz § 46 ust. 1 Regulaminu Organizacyjnego Starostwa Powiatowego
w Stupsku stanowigcego zalgcznik do uchwaly nr 49/2016 Zarzadu Powiatu Shlupskiego z dnia
22 kwietnia 2016 r., zmienionego uchwalg nr 89/2016 Zarzadu Powiatu Shupskiego z dnia
30 czerwca 2016 .

zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1. Ustala si¢ nowy wzor wniosku, stanowigcego zalacznik do zarzadzenia nr 49/2016 Starosty
Stupskiego z dnia 22 czerwca 2016 r. w sprawie zasad postepowania w przypadku zmiany miejsca
pracy pracownikéw Starostwa Powiatowego w Stupsku, zgodnie z zalgcznikiem do niniejszego
zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ naczelnikom wydzialéw i osobom zajmujacym
samodzielne stanowiska pracy w Starostwie Powiatowym w Stupsku.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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UZASADNIENIE

do projektu zarzadzenia Starosty Stlupskiego
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad post¢powania w przypadku
zmiany miejsca pracy pracownikow Starostwa Powiatowego w Stupsku

Koniecznos¢ zmiany obowigzujgcego wniosku, bedacego zatgcznikiem do zarzgdzenia
Starosty Shupskiego w sprawie zasad postgpowania w przypadku zmiany miejsca pracy
pracownikow Starostwa Powiatowego w Stupsku, wynika z potrzeby uzupeinienia go o date

1 podpis wnioskodawcy.

Zup. STAROSTY

Ewa (daes d
- . ;( m
WYDZIALU ORGANIZACY JNEGO



Zalgcznik do zarzadzenia Nr 8% }»’- {3
Starosty Stupskiegp
z dnia 2 9. WRANG20161.

Zalacznik do zarzadzenia Nr 49/2016
Starosty Shupskiego
z dnia 22 czerwca 2016 1.

WNIOSEK
O WYRAZENIE ZGODY NA ZMIANE MIEJSCA PRACY (POKOJU) PRACOWNIKA

STAROSTWA POWIATOWEGO W SLUPSKU
(Wypelnia bezposredni przetozony)

Dotyczy (imi¢ i nazwisko pracownika): ........cooviuiiiiiiniiiiii i
Aktusine micjsce pracy (DT POKOTUYE i s vvsasmun o sums o s osamsessonmss san s oyssmone £Hmem

Proponowane miejsce pracy (nr pokoju): . ..iccssissiorisarsscsinsissnsnosssressssnonsonossssas onvssnsasose

(data i podpis wnioskodawcy)

OPINIA WYDZIALU ORGANIZACYJNEGO:

Potwierdzenie zabezpieczenia proponowanego miejsca pracy*:

— pokoj
—meble

— telefon

— sprzet komputerowy
— inny niezbedny sprzet

........................................................................................................................

(data i podpis Naczelnika Wydzialu Organizacyjnego)

DECYZJA SEKRETARZA POWIATU:

........................................................................................................

(data i podpis Sekretarza Powiatu)

* zaznaczenie ,,X” oznacza potwierdzenie zabezpieczenia/mozliwo$ci wykonania



	Page 1
	Page 2
	Page 3

