














Załącznik Nr 8















Do Zarządzenia Nr  518/09















Prezydenta Miasta Szczecin
















z dnia 2 listopada 2009r.
ŚWIADECTWO

ZDANIA EGZAMINU Z ZAKRESU SŁUŻBY PRZYGOTOWAWCZEJ
PRZEZ KIEROWNIKA JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ GMINY MIASTO SZCZECIN

Stwierdzam, że 

Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………………
kierownik jednostki organizacyjnej Gminy Miasto Szczecin pn. ………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….

uzyskała/uzyskał  z egzaminu ocenę ………………………………………………………………………







    









 …………………………………………….











Prezydent Miasta /osoba upoważniona 
