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




     ……………………………….………
                (pieczątka  MJWPU)





                (miejscowość i data)

WNIOSEK  rekrutacyjny

Zwracam się z uprzejmą prośbą o uruchomienie procedury rekrutacji na poniższe stanowisko:

	Mazowiecka Jednostka Wdrażania Programów Unijnych

	Wydział
	

	Nazwa stanowiska
	

	Liczba etatów
	

	Nazwa stanowiska w schemacie

Organizacyjnym 
	 


Zakres zadań wykonywanych na stanowisku:

	-
-

-

-

-



	Wymagania kwalifikacyjne niezbędne:

	Wykształcenie
	
	Specjalność
	

	Staż pracy ogółem
	
	Staż pracy na podobnym stanowisku
	

	Doświadczenie zawodowe

w zakresie:
	

	Umiejętności
	

	Wymagania kwalifikacyjne dodatkowe:

	Dodatkowe umiejętności

 i uprawnienia
	


Znajomość języków obcych:

	
	podstawowa
	średnia
	zaawansowana

	Angielski
	
	
	

	Niemiecki
	
	
	

	Inne
	
	
	


     












                 ……………...…………………………








                        (Podpis osoby sporządzającej wniosek)
Proponowane  wynagrodzenie: …………………….. 
Proponowana data zatrudnienia: …………………...
……………………………….…………..
                     


    
                                              (Podpis Z-cy Dyrektora/Głównego Księgowego)
Decyzja Dyrektora Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych
ٱ wyrażam zgodę

ٱ nie wyrażam zgody

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

           (podpis  Dyrektora  MJWPU)

	


Wypełnia Wydział Kadr

Zwracam się z uprzejmą prośbą o akceptację składu Komisji rekrutacyjnej w składzie:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zajmowane stanowisko

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	…………………………………………………….

(data i podpis Kierownika Wydziału Kadr)


Decyzja Dyrektora Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów Unijnych
ٱ zatwierdzam skład Komisji

ٱ nie zatwierdzam składu Komisji 

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

        (podpis Dyrektora  MJWPU)

	Wypełnia Wydział Kadr

Wynik przeprowadzonej rekrutacji: 

	Kandydat wyłoniony w procesie rekrutacji do zatrudnienia 
na ww. stanowisku
	

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

(data i podpis pracownika Wydziału Kadr)


