                                                                                                                                                             Załącznik  nr 1 do Regulaminu kontroli wewnętrznej w Uniwersytecie Opolskim 

PLAN KONTROLI WEWNĘTRZNEJ W UNIWERSYTECIE OPOLSKIM NA ROK.................................

	L.P.
	TEMAT KONTROLI
	KOMORKA ORGANIZACYJNA/STANOWISKO PRACY PODLEGAJĄCE KONTROLI
	ORIENTACYJNY TERMIN PRZEPROWADZENIA KONTROLI
	PRZEPROWADZAJĄCY KONTROLĘ
	UWAGI

	
	
	
	
	
	


...............................                                                           ... ............................                                                         ........................................

  OPRACOWANIE                                                                    AKCEPTACJA                                                                          ZATWIERDZENIE                                                                

Załącznik  nr 2 do Regulaminu kontroli wewnętrznej w Uniwersytecie Opolskim 

                                                                                                Opole, dnia.........................................................

                                                                UPOWAŻNIENIE NR

Upoważniam ............................................................................................................................
                                                                                                   ( imię  i nazwisko) 

....................................................................................................................................................

                                                              ( stanowisko służbowe)    

do przeprowadzenia kontroli.......................................................................................................

                                                                           (rodzaj kontroli) 

w..................................................................................................................................................

                               ( nazwa   komórki organizacyjnej lub stanowiska pracy podlegającego kontroli  )  

w zakresie...................................................................................................................................

  ...................................................................................................................................................

Termin rozpoczęcia kontroli oraz orientacyjny termin  jej zakończenia......................................

                                                                        


....................................................

                                                                       



      ( podpis Kanclerza)                                                   
