	PROCEDURA ADMINISTRACYJNO - TECHNICZNA

	1.
	Numer
	8

	2.
	Wersja
	01

	3.
	Nazwa
	Postępowania w przypadku powzięcia zamiaru o planowanym rozwiązaniu umowy o pracę z pracownikiem Urzędu

	4.
	Odwołania do innych dokumentów
	

	5.
	Status
	Obowiązująca

	6.
	Data wprowadzenia
	

	7.
	Data wygaśnięcia
	

	8.
	Pracownik wdrażający
	Administrator Sieci

	9.
	Zatwierdzający procedurę
	Wójt

	10.
	Lista dystrybucyjna
	


1. W przypadku powzięcia zamiaru o planowanym rozwiązaniu umowy o pracę z pracownikiem pracującym w systemie informatycznym, bezpośredni przełożony wypełnia „Kartę wyrejestrowania z systemu”.
2. Po wypełnieniu przełożony niezwłocznie przekazuje ją do Administratora sieci, który niezwłocznie przystępuje do realizacji zgłoszenia.

3. Administrator sieci informuje przełożonego pracownika, z którym ma być rozwiązana umowa o pracę, o wykonaniu zgłoszenia.

4. Zgłoszenie się do Administratora sieci, zwalnianego pracownika z karta obiegową stanowiącą podstawę do trwałego usunięcia konta użytkownika systemu informatycznego.

KARTA WYREJESTROWANIA Z SYSTEMU

Nr karty:………………….(nadaje Administrator sieci)

Część I

………………………..........



Miasteczko Krajeńskie, dnia …………………

Komórka organizacyjna

Proszę o cofnięcie uprawnień do systemu pani/ panu......……………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………


.……….….

Stanowisko



numer pokoju

W okresie od …………..………do…………………..…

Rodzaj aplikacji:

Standard:

□ Word





z dniem ……………

□ Excel






z dniem ……………

□ PowerPoint Viewer 




z dniem ……………

□ Konto poczty wewnętrznej



z dniem ……………

□ 7 Zip(program do archiwizacji)



z dniem ……………

□ Acrobat Leader





z dniem ……………

□ Program antywirusowy




z dniem ……………

□ Konto do wewnętrznego serwisu intranetowego

z dniem ……………

Nie standardowe:

□ konto poczty zewnętrznej




z dniem ……………

□  dostęp do Internetu 




z dniem ……………

□ LEX- System Informacji Prawnej 


z dniem ……………

□ PowerPoint (aplikacja do tworzenia prezentacji)
z dniem ……………

□ Access 






z dniem ……………

□ Inne:






z dniem ……………

□ Inne:






z dniem ……………

□ Inne:






z dniem ……………

…...........................…………

data i  podpis 

Kierownika komórki organizacyjnej

Część II

Realizacja zgłoszenia

……………….........……….

data i podpis Administratora sieci

Część III

Trwałe usunięcie konta

………………………..........

data i podpis Administratora sieci
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