Zalacznik Nr 4

INFORMACJA O WYNIKACH NABORU

(nazwa i adres jednostki)

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej

97-410 KLESZCZAOW
ul. Osiedlowa Nr 2

---------- (O PP 27, TAX {044 731344
NIP 769-18-97-998

Informujemy, ze w wyniku zakonczenia procedury naboru na stanowisko
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(Imig i nazwisko) (miejsce zamieszkania)

Uzasadnienie dokonanego wyboru:
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