Zalacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 29/2009
Starosty Gryfinskiego

z dnia 18 marca 2009 r.

/WZOR/

................................ Gryfino,dnia .......................
(pieczatka Starostwa)

Pan/Pani

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

(zajmowane stanowisko)

SKIEROWANIE
DO ODBYCIA SLUZBY PRZYGOTOWAWCZEJ

kieruj¢ Pana/Pania do odbycia stuzby przygotowawczej w Starostwie
Powiatowym w Gryfinie.

Stuzbe przygotowawcza nalezy odby¢ zgodnie =z Planem stuzby
przygotowawcze] w terminie do 3 miesigcy od daty dorgczenia niniejszego
skierowania.

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

(podpis Sekretarza)

Data i podpis pracownika:

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



