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Checiny, dnia .......ccevvinienn

Nazwa komorki organizacyjnej

WNIOSEK ZGLOSZENIE POTRZEBY NABORU

Zwracam sie z prosba o wszczecie naboru na stanowisko

w

urlop macierzynski pracownika

urlop wychowawczy pracownika

urlop bezptatny pracownika

przej$cia pracownika na emeryture, rente

powstania nowej komérki

zmiany przepiséw prawnych, wprowadzenie
nowych zadan do realizacji

Powdd zgtoszenia wniosku

inna usprawiedliwiona nieobecno$ci
W pracy

inna sytuacja

Uzasadnienie

Wymagania w stosunku do kandydata (wyksztalcenie, doswiadczenie, dodatkowe umiejetnosci
i kwalifikacje, predyspozycje osobowosciowe)

(data i podpis Kierownika/Koordynatora komdrki organizacyjnej)

DECYZJA DYTEREOTA: ...ttt ettt et st a8 5888 188588 584088588



