Załącznik Nr 1

WZÓR PIECZĘCI WPŁYWU
POWIATOWY URZĄD PRACY
w Wieruszowie

Wpł.


Nr ……………………………………

                                                                                                                                                                              

Załącznik nr 2

Wzór Spisu Spraw
	rok
	referent
	Symbol komórki organizacyjnej
	Oznaczenie teczki
	Tytuł teczki wg wykazu akt

	
	SPRAWA
	Od kogo wi
	wpłynęła
	Data
	

	Lp.
	SPRAWA (krótka treść)
	Znak pisma
	z dnia
	Wszczęcie sprawy
	Ostateczne załatwienie sprawy
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3
Wzór Spisu Spraw
	rok
	referent
	Symbol komórki organizacyjnej
	Oznaczenie teczki
	Tytuł teczki wg wykazu akt

	
	SPRAWA
	Od kogo wi
	wpłynęła
	Data
	

	Lp.
	SPRAWA (krótka treść)
	Znak pisma
	z dnia
	Wszczęcie sprawy
	Ostateczne załatwienie sprawy
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 4

Opis teczki aktowej

…………………………….

……………………….

……………………….

symbol literowy komórki


jednostka i komórka

kategoria archiwalna
organizacyjnej i symbol


organizacyjna
klasyfikacyjny z wykazu akt

………………………………………………………………………………………………………….

tytuł teczki i nazwa hasła klasyfikacyjnego
……………………………………………………………….

 daty końcowe akt
                        Załącznik nr 5 

 Data.........................

Pilne lub terminowe

Znak sprawy.................

                                                                                          Adresat

Treść pisma

Ilość załączników:

Do wiadomości:

Adres instytucji:

                                                                                           Akceptacja Kierownika

Załącznik nr 6
nazwa zakładu pracy i komorni organizacyjne)
Spis zdawczo-odbiorczy akt nr

	l.p.
	Znak teczki
	Tytuł teczki lub tomu
	Daty skrajne od - do
	Kat. Akt.
	Liczba teczek
	Miejsce przechowywania akt w składnicy
	Data zniszczenia lub przekazania do arch.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	


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

       data i podpis sporządzającego

Data przekazania.....................................

Przekazujący akta - kierownik  komórki organizacyjnej                         Przyjmujący akta                                                                                 imię i nazwisko                                                             imię i nazwisko

                                                                                                                                          .............................................                                            ……………………………                                                  

      podpis                                                                          podpis                            

Załącznik nr 7

Numer strony.........

Litera.....................
Spis zdawczo – odbiorczy akt osobowych
Do..............................

	Lp.


	Imię i Nazwisko
	PESEL

	
	
	


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

       data i podpis sporządzającego
Data przekazania.....................................

   Przekazujący akta                                                                               Przyjmujący akta

     imię i nazwisko                                                                                  imię i nazwisko

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

         podpis                                                                                                   podpis

DATA











