Wzér zgtoszenia Innowacji Usprawniajgcej
Zat.1 do PROC 900.../A Procedura -
Postepowanie z Innowacjami w MegaSerwis sp.z 0.0.

ZGLOSZENIE INNOWACJI USPRAWNIAJACEJ NR...../....... I *
Data zgtoszenia: ........ccccoeeueeee. *  Przyjmujacy zgtoszenie: .......cccccceeereeennnen. *
LI LTS P P TOPPUPPPPPPPPPRPTN
Tworca(y): Komarka Procentowy udziat w Podpis(y):
organizacyjna nagrodzie:

.................................................................................................. %
.................................................................................................. %
.................................................................................................. %
.................................................................................................. %
.................................................................................................. %

*Wypetnia przyjmujgcy zgtoszenie.

Cechy IU*
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Wzér zgtoszenia Innowacji Usprawniajgcej
Zat.1 do PROC 900.../A Procedura -
Postepowanie z Innowacjami w MegaSerwis sp.z 0.0.

Cecha dominujaca: Zakres innowacji usprawniajgce;j:
" [ Poprawy BHP lub ppoz.
- [ Ograniczenia kosztéw materiatu lub robocizny
- [ Ograniczenia innych kosztow
- [ Ochrony $rodowiska
- [ Usprawnienia maszyn lub technologii (w tym IT)
- [ Organizacji pracy
s [ INNE - JAKIE?......eceeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Komisja Oceniajgca w sktadzie:
Imie Nazwisko Dziat/Wydziat
1. | Przewodniczacy
2. | Cztonek
3. | Cztonek
4. | Czionek
Zatwierdzajacy skfad Komisji Oceniajacej: .........ccovvviiiiviiiiiiinian,

data, podpis

1. Opinia Cztonka Komisiji:

Podpis: ...
2. Opinia Cztonka Komisji:

Podpis: ...
3. Opinia Cztonka Komisji:
.......................................................................................... BODIS: o
4. Opinia Czlonka Komisji:

Podpis: ..o
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Wzér zgtoszenia Innowacji Usprawniajgcej
Zat.1 do PROC 900.../A Procedura -
Postepowanie z Innowacjami w MegaSerwis sp.z 0.0.

* Wypetnia przyjmujgcy zgtoszenie.

Rekomendowana decyzja:

Wymaga Planu Wdrozenia TAK/NIE*

Przewodniczacy Komisji Oceniajgcej

data, podpis

Decyzja w sprawie wdrozenia innowacji:

data, podpis

** Potwierdzenie Tworcy o otrzymaniu decyzji

*niepotrzebne skresli¢

** opcjonalnie w przypadku braku mozliwosci uzyskania potwierdzenia w innej formie
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