
UNIWERSYTET PRZYRODNICZY 



Lublin, dnia ..………..…………………
W LUBLINIE

ZAKRES OBOWIĄZKÓW PRACOWNIKA */

	Imię i nazwisko pracownika:

	Stanowisko pracy:  

	Jednostka organizacyjna:

	Niniejszym informuję, że w związku z zatrudnieniem Pana/i/ na stanowisku  …………………………….
………………………………………………………………….……………………

do obowiązków Pana/i/  należy:

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

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

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

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



	a także inne obowiązki zlecone przez przełożonego, związane z funkcjonowaniem jednostki organizacyjnej.

	Pana/i/ bezpośrednim przełożonym jest ……………………………………………………………………

(określenie stanowiska przełożonego)


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

(podpis Kierownika jednostki organizacyjnej)



	Oświadczam, że zapoznałem/łam się z zakresem obowiązków i zobowiązuję się do jego wykonywania.

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

(Data  i podpis pracownika)

	*/ Należy sporządzić w trzech jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla:

1. Pracownika

2. Jednostki Organizacyjnej 

3. Działu Spraw Pracowniczych
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