Žádanka  o  změny  údajů , přeložení, ZRUŠENÍ, 

nebo zřízení  pobočKOVÉ  linky 

TELEF. ÚSTŘEDEN SIEMENS
1. ČÍSLO LINKY  -  jen pro již přidělenou linku :
1.1 vyplní administrátor  svorky pro novou linku :

1.2 využití linky:   jen telefon:             jen fax:             fax s telefonem:             modem:
            jiné využití:____________________________________________________________

2. POŽADAVEK:   zřídit novou linku :        linku přeložit - lze omezeně :        linku zrušit: 

                                  doplnit, změnit data :        posunout zásuvku v místnosti :

2.1  umístění linky před přeložením:___________________________________________________

2.2  další info podá :___________________________________________ tel.: _________________

2.3  poznámka:____________________________________________________________________

2.4  požadovaný termín: ___________________  2.5 dodat telefon :__________________________

3. DATA O LINCE ( ZMĚNY, DOPLNĚNÍ,  NOVÁ LINKA,  KAM PŘELOŽIT )

    vyplňte  podle přiloženého návodu, při změně jen data, která se mění, nebo chybí
3.1
oprávnění:  
                                        3.2  hlasová schránka: (ano,ne):                   

3.3
nákladové středisko:     
  3.4  organizace: (N, L)                          
3.5 pracoviště:

     (př.:OČNÍ KLINIKA)

3.6
oddělení:

3.7    zobrazení na displeji telefonu: 

3.8
ulice + č.:

3.9 budova:

3.10  místnost: 

3.11
patro:                                      3.12 osobní č.:

3.13
příjmení:

3.14
jméno:

3.15 tituly před 

3.16
tituly za jménem:

3.17  funkce:  


3.18
altern. čísla:   1)                                2)                              3) 

3.19
sekretářka:                                                                              3.20 její linka:

3.21  poznámka do databáze spojovatelek:__________________________​​_______________

            ____________________________________________________________________

4. ŽADATEL: jméno : _____________________ podpis: _____________  datum: ____________

5. SCHVÁLENÍ :  vedoucím prac.: ___________________________  podpis: _________________

       Vyplněnou a podepsanou žádost zašlete  podle příslušnosti na adresu :

       - Pro VFN    na adresu : VFN - Úsek  informatiky – odd. slaboproudých zařízení 

       - Pro  1.LF   na adresu :   1.LF -  odd. technicko-provozní
6.     Potvrzení administrátora  o zřízení:  datum:      __________         podpis:    ______________
7.    Vyplní úsek info. : 7.1   přístroj: druh:   _____________________ typ : _________________

7.2  předání pokynu  pro zřízení, nebo přeložení linky:

        komu:     __________________________  dne:    __________
podpis:   _______________

8.    Potvrzení zhotovitelem o provedení:   jméno:    _____________________________________

       datum zhotovení: ________________   podpis:    _____________________________________   













tisk:16.04.上午十

