Załącznik nr 2

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

(miejscowość i data)

………………………………………………..

   nazwa Uczelni i jednostki organizacyjnej

                   (pieczątka)

Spis zdawczo – odbiorczy akt osobowych nr

	Lp.
	Znak teczki
	Nazwisko i imię
	Imię ojca
	Data urodzenia
	Ostatnie stanowisko
	Daty zatrudnienia
	Kat. Akt
	Liczba teczek
	Miejsce przechowywania akt w Archiwum Uczelnianym
	Data zniszczenia lub przekazania do Archiwum Państwowego

	
	
	
	
	
	
	Początek
	Koniec
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         …………………………………………..

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


……………………………………..

             (data i podpis odbierającego)

       (podpis kierownika jednostki organizacyjnej)                                (podpis przekazującego)
