……………………………….	                                 Bielsko-Biała dnia………..……………
pieczęć BPR

 KARTA OBIEGOWA 
                                                            powstania, zmiany  i rozwiązania stosunku pracy*


Imię .................................................................................

Nazwisko ........................................................................

Pesel.................................................................................

Imię matki i ojca .............................................................





Stanowisko  - Praktykant

	Nazwa komórki/Stanowisko
	Data
	Potwierdzenie rozliczenia się pracownika z zakładem pracy

	Umowa/Porozumienie


	
	

	Opłata za praktyki


	
	

	BHP i p/poż


	
	

	KRK i Rejestr przestępców seksualnych


	
	

	Standardy Ochrony Dzieci w BPR/ Niekaralność poza PL

	
	

	Inspektor ds. RODO


	
	

	Polisa Ubezpieczeniowa /Badania

	
	

	Regulamin Organizacyjny i Pracy


	
	

	Ustalenie terminu odbycia praktyk

	
	


	




		…………….......................................
podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej do wystawienia karty
