




Załącznik Nr 4 do Regulaminu







naboru na wolne stanowiska             

urzędnicze w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie                                                       w Ciechanowie

FORMULARZ OCENY KANDYDATA

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

(imię i nazwisko kandydata)

na stanowisko  : ...................................................

w Powiatowym  Centrum Pomocy Rodzinie w Ciechanowie

TEST KWALIFIKACYJNY  

Kandydat na stanowisko urzędnicze  z testu kwalifikacyjnego   uzyskał  

........................ punktów,  przy maksymalnej liczbie punktów ...................

Nr pytania: 

...................................................... ilość punktów : ....................

 :......................................................ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

:...................................................... ilość punktów : ....................

UZASADNIENIE :

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

Sekretarz Komisji Rekrutacyjnej: :

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

data, imię i nazwisko,  podpis
