FORMULARZ SAP-FI UPR-JO-10A
NADANIE UPRAWNIEN
uzytkownikom koincowym systemu SAP Fl w jednostkach organizacyjnych

modut MM (gospodarka materiatowa) — CZ (Centralne zakupy)

1. Dane uzytkownika i uprawnienia (wypefnia kierownik jednostki organizacyjnej (Dziekan, Dyrektor lub Kierownik)

Dotyczy (*): O 1) nadania uprawnien O 2) odebrania uprawnien |:| 3) odebrania wszystkich uprawnien w module MM

Kod i Nazwa JedNOStKi OrgaNIZACYJNE]: . .. .. ittt

I s NAZWISKO: ...t

E-mail (W domenie PW.eAU.PI): . ... Nrtel: o,

Nr osobowy pracownika w SAP: Login SAP :

Czy zostato ztozone zobowigzanie do zachowania poufnosci? D Tak I:l Nie

Dostep do dziatéw gospodarczych:

Liczba dziatéw gospodarczych: .."....

o ) Akceptacja wniosku (wypetniajg administratorzy
Uprawnienia do nadania: merytoryczni)

Uprawnienia w module MM (gospodarka materiatowa) — Planowanie Data i podpis administratora merytorycznego MM:
Zamoéwien Publicznych
|:| Wprowadzanie pozycji do planu zaméwien PW
Kierownik jednostki organizacyjnej

Uprawnienia w module MM (gospodarka materiatowa) - Whnioski

[ | Tworzenie wniosku

|:| Whioskodawca

EI Pracownik DZP na poziomie DZ

I:l Petnomocnik ds zaméwien publicznych na poziomie JO
D Przedstawiciel zamawiajgcego na poziomie JO

Uprawnienia w module MM (gospodarka materiatowa) - Centralne Zakupy

I:l Tworzenie zapotrzebowania (nie zaznacza¢ - modut w fazie testow)

Data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej

Liczba zaznaczen: Q... Data i podpis petnomocnika kwestora:
(Dziekana, Dyrektora lub Kierownika):

2. Rejestracja wniosku (wypetnia Service-Desk Cl PW)

Nr wniosku: Data wptyniecia: Podpis:

3. Weryfikacja ztozenia zobowigzania do zachowania poufnosci (wypetnia administrator uzytkownikow lub Dziat

Bezpieczenstwa Informacji)

Data: Podpis:

4. Potwierdzenie wykonania (wypetnia administrator uzytkownikow)

Data nadania / odebrania uprawnien: Podpis administratora:

*) zaznaczy¢ wiasciwe
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