MIEJSKO-GMINNY
Osrodek Pomocy Spotecznej
ul. Kosciuszki 2a, 28-100 Busko-Zdroj
tel. 41 378 44 42, NIP 655-10-78-722

Zalacznik 5

INFORMACJA O WYNIKACH NABORU

............... pracownik socjalny.......................

W Miejsko-Gminnym Os$rodku Pomocy Spolecznej w Busku-Zdroju
/nazwa stanowiska pracy/

Informujemy, ze w wyniku zakornczenia procedury naboru na ww.
stanowisko zostata wybrana Pani AGATA ZMUDA-DABROS

/mie i nazwisko/

zamieszkaty/a w Busku-Zdroju
Uzasadnienie dokonania wyboru:

kandydatka spetnia wymagania formalne, spetnia oczekiwania pracod
pozytywny wynik rozmowy kwalifikacyjnej. D TO
el .. gk Renata. Szymariska-Gafazka. .

/data, podpis osoby upowaznionej/




