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Zaltacznik nr 1 do Instrukcji inwetaryzacyjnej
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Zatacznik Nr 2
do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

(stanowisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam niniejszym, ze znane mi sg obowiazki oraz $wiadomy (a) jestem odpowiedzialnosci
materialnej na podstawie art. 114 kodeksu pracy z tytulu zajmowanego stanowiska pracy
T remssnnnsrsonrsamesssmaonsonsypnyennesssessssdssssssssessssnsityensssostsiassssssssssnesenas o

Réwnoczesnie oswiadczam, iz przyjmuje odpowiedzialno$¢ materialng za mienie powierzone

mi bezposrednio, tj.:

jak rowniez za mienie, nad ktorym powierzono mi nadzér w zwiazku z petniona funkcja, stosownie
do tresci przepisow art. 124 kodeksu pracy.

Zobowiazuje si¢ jednocze$nie do zwrotu ww, mienia lub wyliczenia sig w  wypadku

(podpis osoby przyimujqeej oswiadczenie) (data i podpis dyrektora )



Zalacznik Nr 3
do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

................................... 40y | 1; CERERR—
(miejscowosc)
(Nazwa jednosthi — pieczec)
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(wywieszka)
........................................................ w pomieszczeniu NrI.............
Komorka organizacyjna
Lp. Nazwa przedmiotu Nr inwentarzowe
Sporzgdzily ™ 000 e e S e
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Zalacznik Nr 5
do Instrukcji Inwentaryzacyjnej

(Nazwa jednostki — pieczeé)

PROTOKOL LIKWIDACYJNY

Komisja do spraw likwidacji $rodkéw trwatych i przedmiotéw nietrwalych powotana w

dnitleeeeonneneenes zarzadzeniem nr.............. Dyrektora Powiatowego Urzgdu Pracy w Cieszynie w skladzie:
T — przewodniczacy Komisji

25 sneniihnsmmnomseiiBinn s amssannniihmnernas s s — cztonek Komisji

B, cosnesuisiaana R R A — czlonek Komisji

po ogledzinach i oszacowaniu przydatnosci do dalszej eksploatacji postanowifa dokona¢ likwidacji
nastepujacych srodkéw trwatych:

Nazwa przedmiotu |Data nabycia| Nr | Wartosé Wartosé nettona ...........
inwent. | poczatkowa

RAZEM | ]
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...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

(uzasadnienie likwidacji)

Podpisy komisji:

(pieczed i podpis dyrekiora jedrostki)
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_ (pieczed)

LIKWIDACJA

Srodka trwalego
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przedmiotu nictrwatego

Tlesé sztuk
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Orzeczenie Keomis)i Likwidacyjnej

Data rozpoczecia likwidacji

Komisja likwidacyjna

Decyzj¢ komisji zatwicrdzam
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Komaorka organizacyjna
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Uwagi:

Ksiguowane

Podpis gt Ksieg.
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Zatacznik nr 7 do Instrukcji Inwentaryzacyjnej
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