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INFORMACJA O WYNIKACH NABORU 

 
 

                                 Dyrektor Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Nidzicy   

nazwa stanowiska pracy 

 
 
 

Informujemy, że w wyniku zakończenia procedury naboru na ww. stanowisko 

została wybrana Pani Barbara Kucharska zamieszkała w Napiwodzie. 

 

 

Uzasadnienie dokonanego wyboru: 

 

W związku z ogłoszeniem o naborze na ww. stanowisko pracy umieszczonym w Biuletynie 

Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego oraz tablicy ogłoszeń, swoją kandydaturę złożyły 3 osoby,   

które zakwalifikowały się do drugiego etapu naboru. 

W wyniku przeprowadzonej rozmowy kwalifikacyjnej osoba wybrana jw. wykazała się wiedzą i 

doświadczeniem zawodowym. Ponadto koncepcja zarządzania jednostką, która przedstawia ww. Pani 

rokuje na rozwój i prawidłowe jej funkcjonowanie.  

 

 

 

Nidzica, 14.12.2021r                                                  

Burmistrz Nidzicy 

/-/ Jacek Kosmala  

..........................................................  

/data, podpis burmistrza/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Załącznik Nr 8a 

 

 

 

 

 

INFORMACJA O WYNIKACH NABORU 

 
 
 
 

...................................................................... 

...................................................................... 

 
 
 

………………………………………………………………….. 

     nazwa stanowiska pracy 

 

 
 
 
 

Informujemy, że w wyniku zakończenia procedury naboru na ww. stanowisko, nie została 

zatrudniona żadna osoba z pośród zakwalifikowanych kandydatów /lub braku kandydatów/. 

 

 

Uzasadnienie: 

……………………………………………………………………………………......................………………… 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................... 

 

 

 

     .......................................................... 

/data, podpis osoby upoważnionej/ 

 


