Załącznik Nr 1

ZGŁOSZENIE WOLNEGO STANOWISKA

URZĘDNICZEGO W URZĘDZIE GMINY TOMICE

Zwracam się z prośbą o wszczęcie naboru na wolne stanowisko urzędnicze w Urzędzie Gminy Tomice na stanowisku .............................................................................................................................................

Wakat powstał z powodu:

a) zmiany organizacji pracy,

b) urlopu macierzyńskiego pracownika,

c) urlopu wychowawczego pracownika

d) urlopu bezpłatnego pracownika,

e) przejścia pracownika na emeryturę lub rentę,

f) powstania nowej komórki,

g) zmiany przepisów prawnych, wprowadzenia nowych zadań do realizacji,

h) innej usprawiedliwionej nieobecności pracownika w pracy,

i) innej sytuacji.

Uzasadnienie: ............................................................................................................................................

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

WYMOGI KWALIFIKACYJNE

1) Wykształcenie (charakter lub typ szkoły) .............................................................................................

2) Wymagany profil (specjalność) .............................................................................................................

3) Obligatoryjne uprawnienia ....................................................................................................................

4) Doświadczenia zawodowe .....................................................................................................................

5) Predyspozycje zawodowe ......................................................................................................................

6) Umiejętności zawodowe ........................................................................................................................

ZAKRES ZADAŃ WYKONYWANYCH NA STANOWISKU

1) Zadania główne .....................................................................................................................................

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

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

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

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

2) Zakres samodzielności na stanowisku ..................................................................................................

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

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

ZASADY WSPÓŁZALEŻNOŚCI SŁUŻBOWEJ

Bezpośredni przełożony.............................................................................................................................

ODPOWIEDZIALNOŚĆ PRACOWNIKA

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

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

....................................................................................................................................................................
Tomice, dnia ......................................









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










     (podpis zgłaszającego)

