Zalacznik nr 1 do zargzenia nr 49
Dyrektora Generalnego
z dnia 30.09.2014 r.

Dyrektor Generalny
Lubuskiego Urzedu Wojewodzkiego
w miejscu

WNIOSEK O AWANS STANOWISKOWY PRACOWNIKA

Nazwisko i iImi PraCcoWNIKa: ............ooooiiiiiiiii e s e eees
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Rodzaj aktualnej umowy 1

O Czas okrélony - pierwsza umowa. Data koa UMOWY: .............eevveeenvnnnnnnns
o Czas okrélony - druga umowa. Data Koa umowy:  ......ccceeeiiiiiiiiieenenn
o Czas nieokrdony

AWANS STANOWISKOWY:

DATA OSTATNIEGO AWANSU ..ottt e e e e e e et e e e e e e ee e

PROPOZYCJA STANOWISKA: ..o eeeer e Od AN s

UZASADNIENIE *.

a przeszedt ocenokresowd, o ktorej mowa w ustawie o sloie cywilnej;

O uzyskat pozytywa ocerg okresows na poziomie oczekiwa powyzej oczekiwa, znacznie
powyzej oczekiwa;

a podnosi swoje kwalifikacje zawodowe;

o absencja chorobowa nie spowodowala pbmia jakdci i sprawndéci  pracy;
wydziatu/biura/zespotu

O nie otrzymat kary dyscyplinarneyj;

UZUPELNIENIE UZASADNIENIA:

data i podpis Dyrektora Wydziatu/Biura

1 Zaznaczy prawidtowe stwierdzenie



OPINIA BEZPO SREDNIEGO PRZELO ZONEGO PRACOWNIKA:

data i podpis Bezgredniego przettonego

DECYZJA DYREKTORA GENERALNEGO:

Podpis Dyrektora Generalne
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