
Gmlnny Ośrodek Pomocy Społezej
83-.314 SOMONINO, ul. CeynoWy 2'l
NIP 589-164-22-85, łel/fax 58 68413 26

Informacja o wynikach

o wyborze kandydata na stanowisko

pracownik socjalny

( nazwa stanowiska pracy)

Informuję, że w wyniku zakończenia procedury naboru na w/w stanowisko został(a)

wybrany(a) Pan(i) Katarzyna Sikora

(imię i nazwisko)

zamieszkały(a) w Somonino

Uzasadnienie dokonanego wyboru:

Wybrany kandydat spełnźała wszystkie wymagane kryteria formalne i merytoryczne. Wykazał
znajomość struktury organizacyjnej ośrodka ź specyfikź lokalnego środowiska; znajomości
przepisów prawa z zakresu pomocy społecznej; znajomo:'ć narzędzź pracy socjalnej oraz
znajomość urządzeń biurowych i komputera.
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