Załącznik Nr 1 do Regulaminu







naboru na wolne stanowiska             

                                                                       urzędnicze w Starostwie 

                                                                       Powiatowym w Ciechanowie

.......................................................                              Ciechanów, dnia ......................................

               ( Wydział)

WNIOSEK

O PRZYJĘCIE NOWEGO PRACOWNIKA

Zwracam się z prośbą o wszczęcie naboru na stanowisko : .........................................................

W Wydziale ..................................................................................................................................

Wniosek powstał w związku z:
a) przejściem pracownika na emeryturę lub rentę,

b) powstaniem nowej komórki

c) zmiana przepisów prawnych , wprowadzeniem nowych zadań do realizacji,

d) inną usprawiedliwioną nieobecnością w pracy,

e) inne sytuacje ...................................................................................................................

UZASADNIENIE :

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

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







data/podpis i pieczęć Kierownika Wydziału

Załączniki :

1. Opis stanowiska pracy

2. Zakres czynności

