
       

 

 
L I S T A     K A N D Y D A T Ó W 

SPEŁNIAJĄCYCH WYMAGANIA FORMALNE 
 
 

MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
UL. Ledzińska 47  

43 – 143 LĘDZINY  
   

INSPEKTOR LUB SPECJALISTA DS. PŁAC I RACHUBY 
................................................................... 

            ( nazwa stanowiska pracy ) 
 
 
  Informuję, Ŝe w wyniku wstępnej selekcji na w/w stanowisku pracy do następnego etapu 
rekrutacji zakwalifikowali się następujący kandydaci spełniający wymagania formalne określone   
w ogłoszeniu: 
 
 
 Lp.   Imię i nazwisko    Miejsce zamieszkania 
 
 
 1.   Wioleta   Kostka    Lędziny 
  
  
 
         
 
         ........................................................ 
               ( podpis osoby upowaŜnionej ) 

 
 


