









Załącznik Nr 3










do Zarządzenia Nr 518/09










Prezydenta Miasta Szczecin











z dnia 2 listopada 2009r.
OPINIA
o  kierowniku podlegającym obowiązkowi odbycia służby przygotowawczej
Proponuję, aby Pani/Pan (imię, nazwisko) …………………………………………………..……………...  kierownik jednostki organizacyjnej Gminy Miasto Szczecin pn. ………………………….......................
…………………………………………………………………………………………………………………...,
oprócz obowiązkowych zajęć teoretycznych, o których mowa w § 4 ust. 1 Regulaminu służby przygotowawczej dla kierowników jednostek organizacyjnych Gminy Miasto Szczecin, uczestniczył w dodatkowym szkoleniu z zakresu:
……………………………………………………………………………………………...………..…………..……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………….
(podpis właściwego Zastępcy Prezydenta 

Miasta)
