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Zakacznik nr 3

do Zarzadzenia nr 56/09
Starosty Gostynskiego
z dnia 20 listopada 2009 r.

EWIDENCJA LEGITYMACJI SLUZBOWYCH PRACOWNIKOW STAROSTWA POWIATOWEGO W GOSTYNIU

Lp.

Nr
legitymaciji

Data
wydania
legitymaciji

Imie i nazwisko

Stanowisko
stuzbowe

Podpis
Pracownika

Data
zZwrotu
legitymaciji

Przyczyna zwrotu
legitymaciji

Podpis
przyjmujacego

’ Przyczyny zwrotu legitymacji :

- Zmiana nazwiska,

- uszkodzenie lub zniszczenie,

- Zmiana stanowiska,

- urlop bezptatny dtuzszy niz 1-mc lub urlop wychowawczy,
- nieobecnos¢ z powodu choroby trwajacej dtuzej niz 1-mc,
- ustanie stosunku pracy




