




Załącznik nr 3 do Regulaminu

na wolne stanowisko urzędnicze

INFORMACJA O WYNIKU NABORU

na wolne stanowisko urzędnicze w Urzędzie Gminy Sadowie

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

(nazwa stanowiska urzędniczego)

Informujemy, że w wyniku zakończenia procedury naboru na ww, stanowisko, został/a zatrudniony/a Pan/i ................................................................................................................................ zam. ...................................................................../ nie została zatrudniona żadna osoba spośród zakwalifikowanych kandydatów (lub braku kandydatów)*.

Uzasadnienie:


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

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

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

/data, podpis osoby upoważnionej/

* niewłaściwe skreślić

