Załącznik do Zarządzenia Nr 51/2025 z dnia 11 grudnia 2025 r.

Wzór
KARTA OBIEGOWA
Imię .....................................................................................................................
Nazwisko .............................................................................................................
Stanowisko ..........................................................................................................
Jednostka organizacyjna .....................................................................................
Zakończenie zatrudnienia w dniu ........................................................................
	Nazwa jednostki organizacyjnej, 
w której pracownik dokonuje rozliczenia
	Data
	Potwierdzenie rozliczenia się pracownika z AMKP

	BEZPOŚREDNI PRZEŁOŻONY
	
	

	DZIAŁ FINANSOWO-KSIĘGOWY
	
	

	DZIAŁ SPRAW OSOBOWYCH
	
	

	BIBLIOTEKA
FONOTEKA

FONOTEKA
	 
	 

	
	
	

	MAGAZYN INSTRUMENTÓW
	 
	 

	DZIAŁ INFORMATYCZNY
	 
	 

	DZIAŁ GOSPODARCZY
	 
	 

	ZAKŁADOWY FUNDUSZ ŚWIADCZEŃ SOCJALNYCH
	
	

	KASA ZAPOMOGOWO-POŻYCZKOWA
	
	

	DZIAŁ PROJEKTÓW ARTYSTYCZNYCH 
i NAUKOWYCH*
	
	


*dotyczy oświadczeń składanych przez nauczycieli akademickich dla celów ewaluacji
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a* …………………………………………………………………………….., 





                  (imię i nazwisko pracownika)

zamieszkały/a*…………………………………………………….………, 

oświadczam, co następuje:

· Na dzień dzisiejszy, tj. …………………, nie posiadam żadnych dokumentów (w jakiejkolwiek postaci i formie oraz związanych z nimi danych osobowych), ani mienia należącego do Akademii Muzycznej im. Krzysztofa Pendereckiego w Krakowie.
· Oświadczam, że jestem świadomy/a* odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………………………


………………………………..

          (miejscowość, data)



                   (podpis pracownika)

*niepotrzebne skreślić 

