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Wzór wniosku o nadanie – zmianę uprawnień dla IP FEW i pozostałych instytucji
A. wypełnia wnioskodawca





Poznań, ……….…………… r.










(data)
[image: image1.png]Proszę o NADANIE / MODYFIKACJĘ  PRZEDŁUŻENIE3 uprawnień dostępu do aplikacji:

imię i nazwisko

     adres e-mail

      nr telefonu

firma/departament/biuro3
wydział/oddział 

	Dostęp do aplikacji

	Nazwa aplikacji
	Okres nadania uprawnień
	Uprawnienia

	Lokalny System Informatyczny do obsługi FEW (LSI2021+)
	na czas: 

nieokreślony / 

określony: 3 

od ...................... 

do .......................
	Uprawnienia określone poniżej1:

	
	
	Pracownik2 
	

	
	
	Pracownik zaawansowany2
	

	
	
	Pracownik odczyt2
	

	
	
	Dodatkowe uprawnienia:

	
	
	Wykonywanie oraz eksport raportów do CSV, XLS4
	

	
	
	Publikowanie statusów wniosków o dofinansowanie5
	

	
	
	Tworzenie wniosków testowych do naborów o statusie „roboczy”5
	

	
	
	Prowadzenie korespondencji oraz podpisywanie umów z ekspertami6
	

	
	
	Dodawanie plików w zakładce „Dodatkowa dokumentacja” w teczce4
	

	
	
	Przygotowywanie oraz wysyłanie zbiorczych zestawień ocen i wyników naborów6
	

	
	
	Podgląd podsumowań i statystyk dla pracowników oraz możliwość przypisywania teczek dla danego pracownika (uprawnienie dla kierowników)6
	

	
	
	Uzupełnianie dat rozpoczęcia oraz zakończenia ocen dla naborów6
	


Ja, niżej podpisany/a    …………………….                          ……………………..………  oświadczam, że 

                                            Imię                                               Nazwisko

zostałem/am przeszkolony (-a) w zakresie obsługi LSI2021+ oraz zapoznałem/ am się z regulaminem LSI2021+ i zobowiązuję się jej przestrzegać w zakresie niezbędnym do wykonania obowiązków/zadań.

                                                                                                         …………………………..









Data i podpis pracownika
Oświadczam, że wyżej wskazana osoba jest upoważniona do przetwarzania danych osobowych w systemie LSI2021+ w imieniu IP FEW lub instytucji:


_________________________________________________________________________________________________________________

B. wypełnia administrator aplikacji

………….1334.……………
(symbol komórki rozpatrującej wniosek/nr kolejny sprawy)

Przyznano poniższe uprawnienia:

	Identyfikator:

	

	termin ważności:
	od ................ do ............... /bez limitu

	Nazwa aplikacji
	Moduł
	Podpis administratora

	
	
	


________________________________________________________________________________________________________________


Uprawnienia odebrano z dniem 

Załącznik nr 1 do „Wniosku o uprawnienia dostępu do aplikacji i programów UMWW”

Wykaz uprawnień

	Uprawnienia PRACOWNIKA

	· wyszukiwania, przeglądania, drukowania wysłanych oraz złożonych wniosków o dofinansowanie oraz weryfikacji złożonych przez podmioty zgłaszające podpisów wniosków
· obsługi, uzupełniania i modyfikowania karty informacyjnej wniosków o dofinansowanie (w tym nadawania, zmiany statusów wniosków o dofinansowanie) 

· przeglądania teczek projektów (wniosków, korespondencji, promocji projektu, dodatkowej dokumentacji)
· prowadzenia korespondencji z podmiotem zgłaszającym
· dodawania teczek do moich projektów
· przeglądania naborów

	Uprawnienia PRACOWNIKA ZAAWANSOWANEGO:

posiada uprawnienia PRACOWNIKA oraz dodatkowo:

	· wykonywanie oraz eksport raportów do CSV, XLS
· tworzenie/usuwanie szablonów wniosków o dofinansowanie
· przeglądanie usuniętych teczek, szablonów, naborów
· tworzenie wniosków testowych do naborów o statusie „roboczy”
· publikowanie statusów wniosków o dofinansowanie
· grupowe publikowanie statusów wniosków
· uzupełniania dat rozpoczęcia oraz zakończenia ocen dla naborów
· dostęp do zakładki „Dodatkowa dokumentacja” w teczce (dodawanie, pobieranie, usuwanie plików)

	Uprawnienia PRACOWNIKA ODCZYT:

	· wyszukiwania, przeglądania, drukowania wysłanych i złożonych wniosków o dofinansowanie oraz weryfikacji złożonych przez podmioty zgłaszające podpisów wniosków
· podglądu karty informacyjnej wniosków o dofinansowanie
· przeglądania teczek projektów (wniosków, korespondencji, promocji projektu, dodatkowej dokumentacji)
· przeglądania naborów
































...................................


pieczęć firmowa IP FEW


lub instytucji








...................................


podpis i pieczątka kierownictwa


IP FEW lub instytucji











.................................................


podpis APL








1 Należy wybrać tylko jedną z ról. Dostęp do poziomów wdrażania dla:


WUP Poznań: 6.1, 6.2, 6.3, 6.10, 6.12


ARR Konin: 10.2, 10.3, 10.4, 10.5, 10.6, 10.7


2 Wykaz uprawnień określony w Załączniku nr 1 do „Wniosku o uprawnienia dostępu do aplikacji i programów UMWW”


3 Niepotrzebne skreślić


4 dodatkowe uprawnienie dla ról: PRACOWNIK i PRACOWNIK ODCZYT


5 dodatkowe uprawnienie dla roli PRACOWNIK


6 dodatkowe uprawnienie dla ról: PRACOWNIK i PRACOWNIK ZAAWANSOWANY


7 dodatkowe uprawnienie dla roli PRACOWNIK ZAAWANSOWANY
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