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Krakéow,dnia .

WNIOSEK O WYDANIE ELEKTRONICZNE] LEGITYMACJI SLUZBOWE]
NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO LUB JE] DUPLIKATU

Imie i nazwisko Pracownika:

Sz.P.
Dr Maciej Kluz
Rektor

Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Wnosze o (prosze zaznaczy¢ ,X” wlasciwe):

Wydanie legitymacji

Duplikat z powodu utraty zagubienia lub zniszczenia

Duplikat z powodu zmiany danych osobowych

1. W =zalgczeniu przesytam kolorowe zdjecie w formacie JPG o wymiarach w rozdzielczo$ci
co najmniej 300 dpi, przedstawiajgca wizerunek twarzy osoby w sposéb okreslony w ustawie
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2020 r. poz. 332).

2. W zalaczeniu przesytam potwierdzenie przelewu tytutem ,legitymacja stuzbowa nauczyciela

akademickiego” na rachunek bankowy Bank PKO BP S.A. 59 1020 2892 0000 5502 0142 2914.

(podpis nauczyciela akademickiego)

Wypelnia Dzial Spraw Osobowych :

Data przyjecia wniosku:

Data wydania legitymacji:

Data odbioru legitymaciji:

(podpis Pracownika Dziatu Spraw Osobowych)
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Krakow dn.

OSWIADCZNIE PRACOWNIKA

Imie i nazwisko Pracownika:

Oswiadczam iz w przypadku rozwigzania/wygasniecia umowy o prace zawartej z Uniwersytetem
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie zobowigzuje sie do zwrotu elektronicznej legitymacji

stuzbowej nauczyciela akademickiego.

(podpis nauczyciela akademickiego)

Wypelnia Dzial Spraw Osobowych :

Potwierdzam odbior elektronicznej legitymacji stuzbowej nauczyciela akademickiego.

Krakow dn.

(podpis Pracownika Dziatu Spraw Osobowych)



