Bolestawiec, dnia ..........cooovvvvvvnveeieeeiiiiiiinnns

wydziat

Sekretarz Miasta Bolestawiec

WNIOSEK
O SKIEROWANIE PRACOWNIKA DO ODBYCIA SLUZBY PRZYGOTOWAWCZEJ/
ZWOLNIENIE Z ODBYCIA SLUZBY PRZYGOTOWAWCZEJ

I. Informacje Wydzialu Organizacyjno-Administracyjnego (wypefnia pracownik zatrudniony

na stanowisku ds. osobowych):

Na podstawie posiadanej dokumentacji osobowej pracownika informujg, ze Pan/Pani
zatrudniony/zatrudniona 0d dNIA .........cc.eeeiiiieiiieiiieeeee e e ee e e e e e rr e e s aaeesbeeeeree e
W O RETETACIC ..oiiiiiiiciiecee ettt e et e e e a e e e taeeeabeeetaeesasaeeessaeessseeessseeanns
W OWYAZIALE .ottt ettt et e e e et e sab e e bt e et e et eeenbeebeesnbeenseesnbaen
jest osoba podejmujaca po raz pierwszy prace w rozumieniu art. 16 ust.3 ustawy z dnia 21
listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. Nr 223, poz. 1458) i podlega

obowiazkowi odbycia stuzby przygotowawcze;.

(podpis pracownika zatrudnionego na
stanowisku ds. osobowych)



II. Wypelnia kierownik komorki organizacyjnej:

Opinia o pracowniku*:

Whioskuj¢ o:
1) skierowanie pracownika do odbycia stuzby przygotowawcze;j:
A (54 111118 (<O OO TP OPRUOPRP

W ZAKE ST et e et eaee e et ————aaaeeeeeta————————aaeeerraaa—————aaaeeeaanan

*  opinia powinna zawierac¢ m.in. informacje dotyczqce poziomu przygotowania pracownika
do wykonywania obowiqzkow wynikajqcych z opisu stanowiska.

2) zwolnienie pracownika z odbywania shuzby przygotowawcze;j.

Uzasadnienie:

(podpis kierownika komorki
organizacyjnej)



ITI.Decyzja Prezydenta Miasta / Sekretarza Miasta Boleslawiec :

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody.

podpis Prezydenta Miasta Bolestawiec
lub Sekretarza dzialajqcego
z upowaznienia Prezydenta Miasta

Uwagi Sekretarza do wniosku:

IV.Wypelnia kierownik komoérki organizacyjnej

(w przypadku zaistnienia okolicznosci uzasadniajqcych przesuniecie terminu egzaminu
konczqcego stuzbe przygotowawczq)

Whioskujg o:

= przesunigcie terminu egzaminu konczacego stuzbe przygotowawcza w zwiazku z:

(podpis kierownika komorki
organizacyjnej)

V. Decyzja Prezydenta Miasta Boleslawiec / Sekretarza Miasta Boleslawiec

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody.

podpis Prezydenta Miasta Bolestawiec
lub Sekretarza dziatajqcego
z upowaznienia Prezydenta Miasta



