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Uniwersytet Medyczny w Białymstoku
Sekcja ds. Zintegrowanego Systemu Zarządzania Uczelnią

Formularz o zmianę uprawnień
<DD-MM_RRRR>
	Osoba wnioskująca
(imię nazwisko, jednostka organizacyjna)
	<imię i nazwisko>
	(podpis)

	
	<jednostka organizacyjna>
	

	Dotyczy użytkownika
(imię i nazwisko, jednostka organizacyjna)
	<imię i nazwisko>

	
	<jednostka organizacyjna>

	Formularz o 
(wypełnia osoba wnioskująca)
	[  ] założenie konta
	[  ] nadanie uprawnień

	
	[  ] usunięcie konta
	[  ] odebranie uprawnień

	System
(wypełnia osoba wnioskująca)
	[  ] SIMPLE.ERP  
	[  ] HCM  

	
	[   ] EOD   
	[  ] BI

	
[image: image1] Opis szczegółowy uprawnień
(wypełnia osoba wnioskująca)
	

	Okres obowiązywania uprawnień
(wypełnia osoba wnioskująca)
	[ ] do odwołania
[ ] data od: <DD-MM-RRRR> do: <DD-MM-RRRR>

	Uzasadnienie
(opcjonalne wypełnia osoba wnioskująca)
	

	
[image: image2] Informacja o nadanych uprawnieniach
(wypełnia KZSZ)
	

	Osoba otrzymująca do wiadomości
(opcjonalnie np. kierownik jednostki, z którą związane są uprawnienia, bezpośredni przełożony użytkownika)
	(imię i nazwisko)
	(podpis)

	Osoba akceptująca
(np. kierownik jednostki, z którą związane są uprawnienia)
	(imię i nazwisko)
	(podpis)


	Osoba nadająca uprawnienia 
(podpis)
	
	(podpis)


