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PROTOKOEL Z PRZEPROWADZONEGO NABORU KANDYDATOW
NA STANOWISKO PRACY
W GMINNYM OSRODKU POMOCY SPOELECZNEJ W BESTWINIE

Inspektor ds. Swiadczen

Data rozpoczecia naboru:  25.08.2017r.
Data zakonczenia naboru:  21.09.2017r.
W wyniku ogloszenia o naborze na ww. stanowisko pracy oferty nadeslaty 4 osoby,

L) b —

w tym 1 oferta speiniajgca wymagania formalne oraz 3 oferty nie spelniajgce wymagan
formalnych.

4. Do postgpowania powolano Komisje w skladzie:
— Beata Szypka
— Dorota Szymik
— Anna Grzywa

5. Po dokonaniu analizy dokumentéw aplikacyjnych kandydatow pod wzgledem
spetnienia wymagan formalnych, wybrano nastgpujgcych kandydatow:

Lp. Imig 1 nazwisko Adres
1. | Izabela Juras Kety

6. Lista ofert nie spetniajgca wymogow formalnych:

Lp. Imig i nazwisko Powod nie spetnienia wymogu formalnego

1. | Agnieszka Puchala Brak kserokopii dokumentow potwierdzajgcych
wymagany 2-letni staz pracy w administracji
samorzgdowej

2. | Beata Wiodarczyk Brak wymaganego 2-letniego stazu pracy
w administracji samorzadowe;

3. | Monika Glogowska- Brak kserokopii dokumentow potwierdzajacych

Grzywa wymagany 2-letni staz pracy

w administracji samorzgdowe]

7. Zastosowano nastgpujgce metody i techniki naboru:
—wstepna selekeja kandydatéw — analiza dokumentéw aplikacyjnych
— koncowa selekcja — rozmowa kwalifikacyjna
8. Wybor:
Do zatrudnienia na stanowisko inspektora ds. §wiadczen wybrana zostala Pani
Izabela Juras zamieszkala w Ketach.



Uzasadnienie wyboru:

Kandydatka Izabela Juras spelnila wszystkie wymagania okreslone w ogloszeniu
o naborze na w/w stanowisko. Posiada wymagane umiejetnosci i do§wiadczenie
zawodowe. W trakcie rozmowy kwalifikacyjnej okazala si¢ osobg bardzo dobrze
zorientowang w  zagadnieniach  merytorycznych  pracy  pracownika
samorzgdowego, w szczegolno§ci w zakresie dotyezacym tego konkretnego
stanowiska. Dotychczasowy przebieg zatrudnienia i kwalifikacje tej kandydatki sg
adekwatne do oczekiwan stawianych przez pracodawce na wakujgcym
stanowisku,

KIEROWNIK
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(data, imig i nazwisko pracowni (podpis i pieczgé Kicrownika)

Podpisy cztonkéw Komisji:
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