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                                  Z A Ś W I A D C Z E N I E  
 
            UKOŃCZENIA SŁUŻBY PRZYGOTOWAWCZEJ  
                           W URZĘDZIE GMINY JANÓW 
 
 

 

 

         

                                      Stwierdzam ,że : 

 

 

Pan/i………………………………………………………………………………………….. 

zatrudniony/a na stanowisku………………………………………………………………….       

w Referacie…………………………………………………………………………………… 

odbył/a w okresie od……………………………….do………………………………………. 

służbę przygotowawczą , uzyskał/a z egzaminu wynik pozytywny i złożył/a ślubowanie 

zgodnie z art.19 ust.9 ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o pracownikach samorządowych. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                  …………………………. 

                                                                                                    Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


