Załącznik nr 3
do Zarządzenia  19/2012
Starosty Tarnogórskiego
z dnia 05.04.2012r
POWIADOMIENIE 

O TERMINIE ROZMOWY OCENIAJĄCEJ
Wydział......................................................................................................................................................

Imię i nazwisko pracownika ......................................................................................................................

Działając na podstawie .............................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
informuję Panią/Pana, że rozmowa oceniająca zostanie przeprowadzona w dniu ..................................








      ......................................................................
data i podpis bezpośredniego przełożonego

