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WNIOSEK 
o wyrejestrowanie użytkownika systemu ZUS 

 

 

Proszę o wyrejestrowanie nw. pracownika z "Systemie Rejestracji Umów - ZUS"   

w Politechnice Śląskiej. 
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Dziekan / Kierownik Jednostki 

 

 

 

 
Z załącznika do pisma wg rozdzielnika RA - 9/2000 

"W imieniu Uczelni druki ZUS podpisują Rektor lub Kanclerz oraz osoby przez nich upoważnione 
(Dziekani Wydziałów - posiadają upoważnienie Rektora)." 


