
                                                                                       Załącznik Nr  5 

                                                                                                                                    do regulaminu naboru  
                                                                                                                                    na wolne stanowiska urzędnicze,  
                                                                                                      w tym kierownicze stanowiska urzędnicze                                                                       
                                                                                                      w Urzędzie Gminy w Suchym Dębie 

 

 

 

INFORMACJA O WYNIKACH NABORU NA STANOWISKO URZĘDNICZE 
 W URZĘDZIE GMINY W SUCHYM DĘBIE 

 
   d/s księgowości budżetowej 

……………………………………………………………….. 

          nazwa stanowiska pracy 

 

 
 

Wójt gminy Suchy Dąb informuje, że w wyniku zakończenia procedury naboru na  w/w 

stanowisko                                                              

                              Grażyna Gromada                               Pruszcz Gdański 

wybrany/a  został/a Pan/i    ................................................      ...............................................................                                                    

            /Imię i nazwisko /                               /miejsce zamieszkania/ 

 

 

Uzasadnienie dokonanego wyboru: 

Wybrana kandydatka spełnia wymagania dotyczące posiadanej wiedzy niezbędnej do pracy na 

proponowanym stanowisku urzędniczym. 

                                                                                   

                                                                                  2011-01-05     Wójt Gminy                  

                                                                                                 /-/ Barbara Kamińska 

                                                                                         ............................................... 
                                                                                                           /data, podpis osoby upoważnionej/ 


