Zalgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 11/2016 Starosty Krasnostawskiego

z dnia 3 pazdziernika 2016 r.

Kartaprzebiegustuzby przygotowawczej

Pracownik: Imi¢, Nazwisko

Stanowisko:

Komérka organizacyjna:

Dodatkowe materiaty, z ktorymi pracownik si¢ zapoznal:

Szkolenia zewnetrzne, w ktorych brat udziat pracownik:

Nazwa szkolenia Data
Komorki organizacyjne/jednostki, w ktorych pracownik odbyl praktyki:
Nazwa komarki organizacyjnej/jednostki Data Podpis osoby szkolacej

Wydzial Organizacyjny i Spraw Obywatelskich
Inne:

Opinia opiekuna o przebiegu shuzby przygotowawczej:

Data i podpisopiekuna:

Data i podpis Sekretarza:




