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1 
 
 
 
 
POZYCJA REGULAMINU 
ORGANIZACYJNEGO U.M. 

2. 
 
 
 
 

KOD INSTR. KANCELARYJNEJ 

3. 
 
 
 
 
SYMBOL KOMÓRKI NADRZĘDNEJ 

4. 
 
 
 
 

SYMSYMBOL KOMÓRKI 
ORGANIZACYJNEJ 

ZAKRES CZYNNOŚCI 

 

 

5.Imi ę i 
nazwisko oraz 
nazwa stanowiska  

  

  

6.  

ŚcieŜka podległości   
 

7.  ZAKRES OBOWIĄZKÓW 
 
 

 

8.  ZAKRES UPRAWNIEŃ: 
 
  

 

9.  ZAKRES ODPOWIEDZIALNOŚCI:  
 

 
 
 
 
 

STANOWISKO NADRZĘDNE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć i podpis 

PowyŜszy zakres czynności przyjmuję do wiadomości i 
ścisłego przestrzegania  

 

 
 
 

Data  i czytelny podpis 

  

 BURMISTRZ  MIKOŁOWA 
 
 
 
 
 
 

Pieczęć i podpis 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


