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PROTOKOL,
Z. PRZEPROWADZONEGO NABORU KANDYDATOW NA STANOWISKO
INSPEKTORA W DZIALE SWIADCZEN RODZINNYCH 1 FUNDUSZU

Forma zatrudnienia: umowa o pracg na czas okreslony od lipca 2015 r.

1. W wyniku ogloszenia o naborze na w/w stanowisko pracy, dokumenty aplikacyjne

2.

zlozylo 4 kandydatéw w tym 2 kandydatéw spelnito wymagania formalne i kryteria

okreslone w ogloszeniu o naborze.

Komisja w skladzie:

1) Aneta Wojcieszek - Przewodniczacy Komisji.

2) Anna Lisowska - Czlonek Komisji.
3) Edward Gola — Czlonek Komisji.

4) Anna Kostanowicz — Sekretarz Komisji.

Po dokonaniu selekcji aplikacji ztozonych przez kandydatéw zgodnie z Zarzadzeniem

nr 10/2015 Dyrektora Osrodka Pomocy Spotecznej w Pyrzycach z dnia 15 czerwea 2015 1.

komisja rekrutacyjna wybrala nizej wymienionych kandydatow, ktdrzy zostali zaproszeni na

rozmowg kwalifikacyjng w dniu 18 czerwca 2015 r.

Lp.

Imig | Nazwisko

Adres

Metoda naboru — rozmowa

kwalifikacyjna

Iwona Lewandowska

Agnieszka Siwek

Brzesko

Pyrzyce

rozmowa kwalifikacyjna

rozmowa kwalifikacyjna

Jedna kandydatka nie stawila si¢ na rozmowe kwalifikacyjng w wyznaczonym terminie.

3. Uzasadnienie wyboru:

Komisja dokonala wyboru na stanowisko inspektora - wybrano Panig Iwone Lewandowska.

O wyborze zadecydowata rozmowa kwalifikacyjna, ktéra potwierdzila bardzo dobra

znajomo$¢ zagadnien zwigzanych z pracg inspektora. Kandydatka spefniala wymagania

formalne zawarte w ogloszeniu o naborze. Cechy charakteru i do$wiadczenie zawodowe

wskazujg na sprawng i skuteczng realizacj¢ powierzonych zadan na danym stanowisku.
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Pani Agnieszka Siwek nie pojawila si¢ na rozmowie kwalifikacyjnej.

Zalaczniki do protokotu:
a) kopia ogloszenia o naborze.
b) kopia pytan zadanych podczas rozmowy kwalifikacyjne;.

c) kopia dokumentow aplikacyjnych kandydatow.

Zatwierdzit;
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(data, imi¢ i nazwiskd pracownika) (podpis i pieczeé Ki rownika Jednostki)
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