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ΦΟΡΜΑ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ-ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ LAPTOP - TABLET
(Ορισμένου Χρόνου)

IT_01.FORM.A

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥ

	Όνομα:
	
	Τμήμα:
	

	Επίθετο:
	
	Θέση:
	

	Παραλαβή:
	☐
	Παράδοση:
	☐



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ

	Laptop Model - OS
	

	USB Mouse 
	☐
	Φορτιστής
	☐
	Τσάντα Μεταφοράς
	☐


	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ

	Παραλαβή:     Click here to enter a date.
	Επιστροφή:    Click here to enter a date.



Με την υπογραφή και παραλαβή του εξοπλισμού ο εργαζόμενος συναίνει και αποδέχεται ανεπιφύλακτα τους παρακάτω όρους:

· Σε περίπτωση βλάβης με υπαιτιότητα του χρήστη, το κόστος επιδιόρθωσης επιβαρύνει τον ίδιο.
· Σε περίπτωση απώλειας της συσκευής, η αντικατάστασή της επιβαρύνει τον εργαζόμενο.
· Ο εργαζόμενος θα χρησιμοποιεί τον εξοπλισμό μόνο για επαγγελματικούς σκοπούς.
· Ο εργαζόμενος οφείλει να μην αποθηκεύει ή διατηρεί δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα (ενδεικτικά και όχι αποκλειστικά : Φωτογραφίες, Πιστωτικές Κάρτες, Ιατρικά Αρχεία) δικά τους ή άλλων στις συσκευές που τους έχουν παραχωρηθεί. 
· Ο εργαζόμενος οφείλει να επιστρέψει τον εξοπλισμό στο IT Department την αναγραφόμενη ημερομηνία επιστροφής.
· Ο εργαζόμενος είναι αρμόδιος και επιβάλλεται να ρυθμίσει την Screen Lock λειτουργία είτε με κωδικό πρόσβασης είτε με μοτίβο ανάλογα με την προτίμηση του για προστασία των δεδομένων από τρίτους σε περίπτωση απώλειας ή κλοπής.
· Στην περίπτωση αποχώρησης του εργαζόμενου από την εταιρία ο εργαζόμενος πρέπει να παραδώσει τον εξοπλισμό που του έχει παραχωρηθεί συνοδευόμενη με όλα τα περιφερικά που έχει παραλάβει όπως περιγράφεται στον παραπάνω πίνακα.
· Κατά την επιστροφή του εξοπλισμού από τον εργαζόμενο στο  IT Department η συσκευή θα υποστεί Hard Reset στις εργοστασιακές ρυθμίσεις. 



	Ο Παραδίδων
	Ο Παραλαβών

	
	

	Υπογραφή
	Υπογραφή
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