
 

 

UTWORZENIE/ZMIANA struktury organizacyjnej modułów  
w systemie SAP FI i SAP HR dla jednostki organizacyjnej 

 1) utworzenie obiektów struktury organizacyjnej*   2) zmiana obiektów struktury organizacyjnej* 

 

1. Dane jednostki organizacyjnej i zarządzenia Rektora PW: (wypełnia kierownik jednostki organizacyjnej) 

Kod __ __ __ __ __ __ __ __ i nazwa jednostki organizacyjnej: …………………………………..……………….………………………………………... 

Numer zarządzenia Rektora Politechniki Warszawskiej w sprawie utworzenia/zmiany jednostki organizacyjnej: __ __ __ __/20__ __  

Jednolita nazwa/oznaczenie obiektów dekretacji (15 znaków): __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Obiekty dekretacji do utworzenia/zmiany w systemie SAP Fi i/lub SAP HR:  

o Dział gospodarczy Kod     __ __ __ __  (wypełnić w przypadku opcji numer 2) 

o Centrum zysku Kod     __ __ __ __  (wypełnić w przypadku opcji numer 2) 

Nazwa __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

o Dział zaopatrzenia Kod     __ __ __ __ 

o Grupa zaopatrzenia Kod     __ __ __  (wypełnić w przypadku opcji numer 2) 

o Biuro sprzedaży Kod     __ __ __ __ 
Dziedziny: 

00  01  02  03  

Nazwa __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
            __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Adres – Ulica: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  Nr domu: __ __ __ __ __ __ 

Kod pocztowy:  __ __ - __ __ __ Miejscowość: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

o Kanał dystrybucji Kod     __ __  (wypełnić w przypadku opcji numer 2) 

Liczba obiektów: ……. 

 
Data, podpis i pieczątka pełnomocnika kwestora: 
 
 

 
Data, podpis i pieczątka kierownika j.o.: 

 

2. Akceptacja wniosku (wypełnia Kwestor PW) 

Data i podpis Kwestora: 

3. Rejestracja wniosku (wypełnia sekretariat CI PW) 

Nr wniosku: 
 
 

Data wpłynięcia: 
 
 

Podpis: 
 
 

4. Potwierdzenie wykonania (wypełnia administrator techniczny)  

Data utworzenia: 
 
 

Podpis administratora: 
 
 

*) zaznaczyć właściwe 
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