o$rodek Pomocy Spoteczne]
43-230 Goczatkowice-Zdroj
ul. Szkolna 13 Zalgcznik Nr 3

NIP 638-16-07-452 REGON 27359354( do Procedury rekrutacji wprowadzonej
Zarzadzeniem Nr 0210.8.2015
Kierownika Osrodka Pomocy Spolecznej
w Goczalkowicach-Zdroju
z dnia 02.11.2015r.

INFORMACJA

Informuyje sig¢, ze w wyniku przeprowadzonego naboru na

STANOWISKO ADMINISTRATOR

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

(okreslenie stanowiska urzgdniczego)

w  OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W GOCZALKOWICACH-ZDROJU
UL. SZKOLNA 13 43-230 GOCZALKOWICE-ZDROJ

(nazwa jednostki organizacyjnej)

wybrano Pana/Panig
SYLWIE KRZOSA zamieszkalg w Pszczynie

(imig, nazwisko, miejsce zamieszkania)

Uzasadnianie:
W WYNIKU PRZEPROWADZONEGO POSTEPOWANIA KOMISJA

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

( podpis KIerowaika, Q3




