FORMULARZ SAP-HR UPR-JO-1

Whniosek dla jednostek organizacyjnych o:
[0 1) nadanie uzytkownikowi uprawnien [0 2) odebranie uzytkownikowi uprawnien

1. Dane uzytkownika i uprawnienia (wypefnia kierownik jednostki organizacyjnej)

Kod: i nazwa jednostki organizacyjnej:

I e NAZWISKO: ...eeeeece e

Nr osobowy pracownika w SAP: Login SAP :

Nr i data waznosci Upowaznienia do przetwarzania danych 0Sobowych @ ...... ...

Typ uzytkownika systemu (*)

Rola PY — Uwaga !!l Rola daje dostep do wynagrodzen z
tytutu umow cywilnoprawnych

|:| Operator eWIdeanI ucp Role powinna otrzyma¢ osoba zajmujgca sie umowami
cywilnoprawnymi wprowadzajgca dane do systemu SAP-HR.
Rola daje dostep do danych osobowych i danych o umowach i
rachunkach UCP wszystkich oséb w systemie.

Rola PA
Role powinna otrzymac osoba zajmujgca sie rozliczaniem czasu

|:| Operator ewidencji czasu pracy pracy w jednostce. _
Rola daje dostep do danych osobowych os6b zatrudnionych w

jednostce oraz do funkcjonalnosci zwigzanych z czasem pracy.

Obszarkadrowy _______ Podobszar kadrowy SAP Kierownik moze wystgpi¢ o nadanie uprawnien tylko do swojej
Obszar kadrowy __ Podobszar kadrowy SAP | 1ednostki
Obszarkadrowy Podobszar kadrowy SAP __

Rola dla petnomocnikéw kwestora

Rola pozwala na przegladanie w SAP-HR ksieggowan
|:| Operator FI/CO/PS w SAP HR dla centrum zysku: wynagrodzen (OFP i BFP) do 06.2014 r. Kierownik moze

- T wystgpi¢ o nadanie uprawnien tylko do ksiegowan swojej
jednostki (centrum zysku).

Oswiadczam, ze wnioskowany dostep do systemu SAP-HR jest zgodny z zakresem zadan , odpowiedzialnosci

) i E i uprawnien pracownika.
Liczba zaznaczen: Jestem $wiadomy swojej odpowiedzialnosci za dopuszczenie pracownika do pracy z danymi osobowymi w
systemie SAP-HR - zgodnie z ,,Polityka bezpieczenstwa danych osobowych w Politechnice Warszawskiej”

Data, podpis i pieczatka kierownika j.o.:

2. Rejestracja wniosku (wypefnia sekretariat Cl PW)
Nr wniosku: Data wptyniecia: Podpis:

3. Potwierdzenie posiadania przez uzytkownika upowaznienia do przetwarzania danych osobowych
przez Dziat Bezpieczenstwa Informacii:
Data i podpis:

4. Potwierdzenie wykonania (wypefnia administrator uzytkownikow)
Data nadania / odebrania uprawnien: Podpis administratora:

*)  zaznaczy¢ wlasciwe
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