
Załącznik nr 1

do zarządzenia nr  33 /XV R/2019

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu 

z dnia 3 kwietnia 2019 r. 

Wrocław, …………....………….

Rektor Uniwersytetu 

           Medycznego we Wrocławiu

W N I O S E K

o wydanie upoważnienia do korzystania z elektronicznej skrzynki podawczej Uczelni na elektronicznej platformie usług administracji publicznej

Zwracam się z wnioskiem o wydanie upoważnienia dla Pana/Pani*: …………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

( Imię i nazwisko, stanowisko )

do korzystania z elektronicznej skrzynki podawczej Uczelni na ePUAP w zakresie administrowania kontem Uczelni / odbioru / wysyłania korespondencji* dotyczącej…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Jednostka organizacyjna Uczelni:…………………………………………………………..

Nr tel:.....................................................................................................................................

e-mail:………………………………………………………………………………………

Identyfikator użytkownika na ePUAP………………………………………………………

………………………...………

Podpis kierownika jednostki

UPOWAŻNIENIE


Upoważniam do korzystania z elektronicznej skrzynki podawczej Uczelni na ePUAP w wyżej wymienionym zakresie.

                                                                       …………………………………

                                                     Podpis Rektora

* niepotrzebne skreślić
