…………………………………..

                miejscowość, data

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

numer pracowniczy
……………………………………………

stanowisko

……………………………………………

jednostka organizacyjna 
Dział Spraw Osobowych i Socjalnych
     w miejscu

Upoważnienie
Ja ………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko)
upoważniam Panią/Pana ……………………………………………..………………………...
(imię i nazwisko)

legitymującą/-ego* się dowodem osobistym numer………………………………………….....
do odbioru świadectwa pracy /dokumentacji związanej z zakończeniem stosunku pracy* 
w Uniwersytecie Śląskim w Katowicach za okres ………………………………………….......







         ………………………………..









   data i czytelny podpis
  *niepotrzebne skreślić      
