Urzad Miasta Lublin

Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 97/6/2018 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 28 czerwca 2018 .

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu naboru na wolne stanowiska urzednicze, w tym kierownicze stanowiska
urzednicze w Urzedzie Miasta Lublin
----komorka organizacyjna---

Znak sprawy Lublin, ...,
(wypetnia KD)

Prezydent Miasta Lublin

Do sprawy: KD

Whiosek o wszczecie naboru na wolne stanowisko urzednicze

l. Zwracam sie z wnioskiem o wszczecie naboru na stanowisko urzednicze:

(Ve [T o 2= T =1 0 0[] [ [ RPN
W WYAZIAIE/DIUIZE: ...t e e e e e e e e e e e e e eeeas
NA STANOWISKU: ...eeei et e e e et e e e e e e aat e e e e e e eean e as
liczba [ub Wymiar tatu: ........ ...

Il. Wolne stanowisko powstato z powodu*:
L] wakatu™, ..o

L1 utworzenia nowego stanowiska pracy,
[1 zmiany rodzaju stanowiska.

lll. Uzasadnienie zatrudnienia:

IV. Warunki pracy na stanowisku*

[1 Praca przy komputerze o charakterze administracyjno-biurowym

L1 Praca w terenie

[1 Praca czesciowo w terenie

[1 Praca decyzyjna

[1 Praca na wysokosci

[l Praca w budynku Urzedu: ............ccccvvvinnennen.
(adres)

[1 Praca w godzinach: 7:30-15:30

[l Praca w godzinach: .........ccccccvviiiiieiiiiiiiis

[1 Praca zmianowa

[1 Praca w zespole

[1 Codzienny kontakt telefoniczny

[1 Bezposredni kontakt z klientami

Numer dokumentu MdOK: ...........eveeeeeeiiiiiiiiieeeeen, Strona1z2



L1 Wystgpienia publiczne

[1 Wyjazdy stuzbowe
LINN€ v
......... ( /m/e/nazmsko (m/e/scowoscdata) (pOdeS
osoby wnioskujgcej) osoby wnioskujgcej)

V. Opiniuje*:

L1 Pozytywnie L1 Negatywnie

Lublin, dnia

(miejscowosc, data) (podpis zarzgdzajgcego departamentem)™**

VI. Zatwierdzam:

Lublin, dnia

(miejscowosc, data) (podpis Prezydenta Miasta,
lub osoby upowaznionej)

W zalaczeniu:

1. Opis stanowiska pracy (1 egz.)

Uwagi:

* zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat
** nalezy wpisac¢ imie i nazwisko pracownika
*** podpisujg odpowiednio: Prezydent, Zastepca Prezydenta, Sekretarz Miasta, Skarbnik Miasta

Whiosek o wszczecie naboru na wolne stanowisko urzednicze
Znak sprawy Lublin, .o,
Nr dokumentu MdokK: ........cccceeeiiiiiniienienn Strona 2z 2
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