WNIOSEK O PRZENIESIENIE PRACOWNIKA SAMORZĄDOWEGO DO INNEJ JEDNOSTKI


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Stanowisko: _________________________________________________________________
Jednostka organizacyjna: ____________________________________________________
Adres e-mail: _______________________________________________________________

Dane Pracownika:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Stanowisko służbowe: _______________________________________________________
Aktualna jednostka organizacyjna: ____________________________________________
Numer ewidencyjny pracownika: _______________________________________________

Prośba o przeniesienie:
Na podstawie przepisów ustawy o pracownikach samorządowych oraz wewnętrznych regulacji, zwracam się z prośbą o przeniesienie wyżej wymienionego pracownika do innej jednostki organizacyjnej:
Nazwa jednostki docelowej: _________________________________________________
Adres jednostki docelowej: _________________________________________________

Uzasadnienie przeniesienia:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Proponowany termin przeniesienia:
______________________________________________________________

Oświadczenia:
1. Oświadczam, że przeniesienie jest zgodne z obowiązującymi przepisami prawa oraz regulaminem organizacyjnym jednostki.
2. Zapewniam, że wszelkie niezbędne uzgodnienia zostały dokonane z pracownikiem oraz jednostką docelową.

Miejsce i data: _______________________________________________________________


	Podpis Wnioskodawcy
	Podpis Pracownika

	

_____________________________
	

_____________________________




Decyzja przełożonego jednostki organizacyjnej:
☐ Zaakceptowano przeniesienie pracownika do wskazanej jednostki.
☐ Odmowa przeniesienia – uzasadnienie:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Data i podpis przełożonego jednostki: __________________________________________



Decyzja kierownika jednostki docelowej:
☐ Przyjęto pracownika na stanowisko zgodne z powyższym wnioskiem.
☐ Odmowa przyjęcia – uzasadnienie:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Data i podpis kierownika jednostki docelowej: __________________________________



Uwagi dodatkowe:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-mistrz.com/wniosek-o-przeniesienie-pracownika-samorzadowego-do-innej-jednostki-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-mistrz.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-mistrz.com




