
                                                                                                      
                                                                          

                                                                          Załącznik  

do Zarządzenia Nr 14/2016 

Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Sopocie  

z dnia 23 marca 2016r.                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

„ Załącznik Nr 7                                                                                                                                                                 

do Załącznika do Zarządzenia Nr 35/09 

                                                 Dyrektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej  w Sopocie                                                                                                                                                                                                  

z dnia 6 maja 2009r. 

 
 

………………………………………………………….. 

      ( pieczęć jednostki organizacyjnej ) 

 

 

Nr       

    
 

ZAŚWIADCZENIE 

O  ODBYCIU  SŁUŻBY  PRZYGOTOWAWCZEJ  LUB 

O ZWOLNIENIU Z OBOWIĄZKU JEJ  ODBYCIA   

I  O  WYNIKU  EGZAMINU  KOŃCZĄCEGO  TĘ  SŁUŻBĘ  

 
 

Niniejszym zaświadcza się, że 
 

Pani/Pan ………………………..............…………………………………………………. 
 

urodzona/y w dniu………………………................………………………………………. 
 

Zgodnie z art.19 ustawy z dnia 21 listopada 2008r.o pracownikach samorządowych (Dz.U. 

z 2014r. poz.1202 z późn.zm.) 

 

□  odbyła /ł w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Sopocie służbę przygotowawczą 
 

w dniach……………………………………………………………………………....…… 
 

□  została /ł zwolniona/y z obowiązku odbywania służby przygotowawczej 
 

i  w  dniu…………………………… zdała/ł egzamin końcowy  
 

z wynikiem: pozytywnym  / negatywnym *)  

 

 

 

                                                                                                  ……………………… 
                                                                                                    ( podpis  i  pieczęć  Dyrektora ) 

               
    Sopot, dnia  
 

 

*)niepotrzebne skreślić 


