GMINNY Zalacznik Nr 2
Oérodek Pomocy Spolecznej

ul. Leéna 1a, tel. (94) 36-47-564
78-314 SEAWORORZE
NIP 672-15-21-278. REGON 003801 INFORMACJA O WYNIKACH NABORU NA STANOWISKO

------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa stanowiska)

w Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Stawoborzu

Na podstawie art. 15 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorzadowych
(Dz.U. z 2008 r. Nr 223 poz. 1458). kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spolecznej
w Stawoborzu informuje, ze w wyniku zakonczenia procedury naboru na stanowisko
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