Załącznik nr 1 do Zarządzenia 2 /2010 Kanclerza PWSZ w Koninie

Formularz przyjęcia sprzętu do naprawy

	A. Oznakowanie sprzętu
1. Numer ewidencyjny:

2. Oznaczenie serwisu Działu Informatyzacji

 

	B. Pracownik zgłaszający sprzęt do naprawy

1. Imię i nazwisko

2. Stanowisko

3. Dział

4. Oznaczenie budynku

5. Numer pokoju

6. Telefon kontaktowy

7. E-mail kontaktowy

 

	C. Pracownik przyjmujący sprzęt do naprawy
1. Imię i nazwisko 

Dział Informatyzacji
Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa w Koninie
ul. Przyjaźni 1, 62-510 KONIN
tel.: 63 24 97 225
 

	D. Opis problemu (wypełnia pracownik zgłaszający sprzęt do naprawy)

1. Opis

 

	E. Planowany czas naprawy

1. Czas naprawy / pobytu sprzętu w serwisie

2. Data i godzina przyjęcia do naprawy

Uwaga! Czas usunięcia uszkodzenia może ulec wydłużeniu w przypadku konieczności wysłania urządzenia do serwisu zewnętrznego lub zakupu części zamiennych.




	F. Potwierdzenie zlecenia

1. Podpis osoby zgłaszającej

2. Podpis pracownika Działu Informatyzacji

 


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pokwitowanie przyjęcia sprzętu do naprawy

	G. Oznakowanie sprzętu
1. Numer ewidencyjny:

 

	H. Planowany czas naprawy

1. Czas naprawy / pobytu sprzętu w serwisie

2. Data i godzina przyjęcia do naprawy

Uwaga! Czas usunięcia uszkodzenia może ulec wydłużeniu w przypadku konieczności wysłania urządzenia do serwisu zewnętrznego lub zakupu części zamiennych.




	I. Potwierdzenie zlecenia

1. Podpis osoby zgłaszającej

2. Podpis pracownika Działu Informatyzacji

 


Opis naprawy

	J. Opis naprawy
1. Opis

 

	K. Zakończenie naprawy

1. Data, godzina

2. Podpis pracownika Działu Informatyzacji




	L. Potwierdzenie odbioru


Potwierdzam odbiór, urządzenia bez zastrzeżeń.

1. Data, godzina

2. Podpis osoby zgłaszającej

 


