
Załącznik nr 7 
do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzędnicze,   

 w tym kierownicze stanowiska urzędnicze w Gminnym Ośrodku                                                             
Pomocy Społecznej w Chojnicach z dnia 7 czerwca 2018 r. 

 

Wzó r  

OGŁOSZENIE O KOŃCOWYM  WYNIKU NABORU 
NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE/KIEROWNICZE STANOWISKO URZĘDNICZE * 

 
Informujemy, że w otwartym i konkurencyjnym naborze na wolne stanowisko urzędnicze/kierownicze stanowisko 
urzędnicze*  w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56 a, 89 – 600 Chojnice 
 

…………………………………………………………………… 

/ nazwa stanowiska / 

wybrany/a został/a Pan/i  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 / imię, nazwisko i miejsce zamieszkania – nazwa miejscowości / 

Uzasadnienie dokonanego wyboru: 
………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
 
Nr ewidencyjny naboru: ……………………… 
 
Przewodniczący Komisji rekrutacyjnej 
 
……………………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………. 

/data, podpis i pieczęć  dyrektora Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach/ 

___________ 
*wybrać odpowiednie 

 

Załącznik nr 8 
do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzędnicze,   

 w tym kierownicze stanowiska urzędnicze w Gminnym Ośrodku                                                             
Pomocy Społecznej w Chojnicach z dnia 7 czerwca 2018 r. 

 

Wzó r  

OGŁOSZENIE O KOŃCOWYM  WYNIKU NABORU 
NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE ( LUB KIEROWNICZE STANOWISKO URZĘDNICZE ) 

 
Informujemy, że w otwartym i konkurencyjnym naborze na wolne stanowisko urzędnicze/kierownicze stanowisko 
urzędnicze* w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56 a, 89 – 600 Chojnice 
 

…………………………………………………………………… 

/ nazwa stanowiska / 

nie dokonano wyboru kandydata na ww. stanowisko, w związku z tym nabór nie został rozstrzygnięty 

 
Uzasadnienie: 
………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 
Nr ewidencyjny naboru: ……………………… 
 
Przewodniczący Komisji rekrutacyjnej 
 
……………………………………………………………………….………………………….……………………………………………………………………. 

/data, podpis i pieczęć  dyrektora Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Chojnicach/ 

___________ 
*wybrać odpowiednie 
 


