Zatqcznik nr 2a do Regulaminu
Ewidencja czasu pracy Infrastruktury badawczej
20 Miesigce ............cooeeeeveveeeenen, r.

Nazwa urzqdzenia:

Numer inwentarzowy:

Jednostka organizacyjna/miejsce uzytkowania:

Data zakoriczenia amortyzowania:

Data zakoriczenia wytgczenia z wykorzystywania urzgdzen do celdw komercyjnych (jesli dotyczy):
Inne informacje:

Czytelny podpis
. . Ogdtem

Godziny Sposob wykorzystania prowadzgcego

Dzien godzin pracy
Nazwa badania pracy IB od ... badania

m-ca

do... Liczba Liczba

Komercyjny* Niekomercyjny**
godzin godzin
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RAZEM

(data i podpis opiekuna IB) (data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej)

* - nr pracy zleconej, umowy najmu lub innego dokumentu bedgcego podstawq wykorzystania IB
** _ nieodptatne udostepnienie IB zgodnie z § 5 ust. 1 Regulaminu, awarie, przeglgdy i w inne sytuacje.



