NADANIE UPRAWNIEN
uzytkownikom koncowym systemu SAP FI
modut CO (Kontroling) /PS (Rozliczenia projektowe)

Kod[ | T T T T I I ]inazwa jednostki Organizacyjne]: .........ccouureeeiiieiee oottt ettt

Dostep do Centrum Zysku nr:

L.p. Imie Nazwisko PESEL Tworzenie, Tworzenie, Wyswietlanie | System
zmiana zmiana El. danych pod- raportowy
zlecen CO PSP stawowych CO

CO

Planowanie,
budzetowa-

nie, przenie-
sienie obliga

10.

Data i podpis petnomocnika kwestora: Data i podpis kierownika j.o.:

1. Rejestracja wniosku (wypetnia sekretariat Cl PW)

Nr wniosku: Data wptynigcia: Podpis:

2. Potwierdzenie wykonania (wypetnia administrator uzytkownikow)

Potwierdzam nadanie / odebranie ww. uprawnien

Data nadania / odebrania uprawnien: Podpis administratora:
E KAPITAt LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODCWA STRATEGIA SFOINDSC EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




	i nazwa jednostki organizacyjnej: 
	fill_2: 
	Nazwisko1: 
	PESEL1: 
	fill_10: 
	Nazwisko2: 
	PESEL2: 
	fill_18: 
	Nazwisko3: 
	PESEL3: 
	fill_26: 
	Nazwisko4: 
	PESEL4: 
	fill_34: 
	Nazwisko5: 
	PESEL5: 
	fill_42: 
	Nazwisko6: 
	PESEL6: 
	fill_50: 
	Nazwisko7: 
	PESEL7: 
	fill_58: 
	Nazwisko8: 
	PESEL8: 
	fill_66: 
	Nazwisko9: 
	PESEL9: 
	fill_74: 
	Nazwisko10: 
	PESEL10: 
	Pole wyboru7: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	4: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	5: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	6: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	7: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	8: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off

	9: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off


	Tekst8: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 

	Tekst9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 



