Pieczatka instytucji Miejscowos¢ , data

J.M. REKTOR
Uniwersytetu Medycznego

we Wroctawiu

Ze wzgledu na zblizajacy sie termin wygasniecia uprawnien do dostepu do informacji
niejawnych oraz koniecznos$¢ ich posiadania na zajmowanym stanowisku ,prosze o wyrazenie
zgody na przeprowadzenie zwyktego postepowania sprawdzajgcego w celu wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa uprawniajgcego do dostepu do informacji niejawnych
oznaczonych klauzulg tajnosci ,,poufne”

wobec :
1. Imie (imiona) -
2. Nazwisko ( w tym rodowe ) -
3. Nr PESEL -
4. Imie ojca -

Data, pieczatka i podpis kierownika jednostki organizacyjne;.



