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	URZĄD  MIEJSKI  w  SĘPOPOLU

ul.  22 Lipca 7        11-210  Sępopol

tel. (089)  76 13 181      fax.  (089) 76 13 300

Email: sepopol@sepopol.pl      BIP:  sepopol-umig.bip-wm.pl




***************************************************************************


Zał .Nr 5 do Regulaminu 

służby przygotowawczej

Z A Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym zaświadcza się, że

                                   Pani/Pan ………………………….………

w okresie od dnia ………………… do dnia ………………….………

odbywała służbę przygotowawczą w Urzędzie Miejskim w Sępopolu

i  złożyła / złożył w dniu …………………..

                                            egzamin z wynikiem pozytywnym,            o którym mowa w art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. Nr 223, poz. 1458). 
   Sępopol , dnia ………………..                                                                                                            

                                                                                                             ……………………………………….

                                                                                                                   (podpis i pieczęć Burmistrza )
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