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Zgodnie z art. 10 oraz art. 2 Ustawy o dostepie do informacji publicznej (Dz.U. Nr 112, poz.
1189 ze zmianami) uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytania:

1) Czy prawda jest, ze ogtoszony przez Pana nabdr na stanowisko Petnomocnika ds.
Kontaktéw z mieszkarnicami zostat wedtug informacji otrzymanej od pracownikéw Urzedu
Miasta stworzony wytgcznie pod Panig Ewe Koman ?

2) lle osdb przystapito do ogtoszonego naboru ?

3) lle 0séb spetnito wymagania wskazane w ogfoszeniu o naborze na powyisze stanowisko ?

4) Uprzejmie prosimy o kserokopie ztozonych dokumentéw (z wykreslonymi danymi
osobowymi oséb sktadajacych swoje dokumenty).

5) Uprzejmie prosimy o protokét zebrania, na ktérym zostata wytoniona osoba spetniajaca
warunki naboru.

6) W jakiej wysokosci wynagrodzenie bedzie otrzymywacé osoba, ktéra zostanie zatrudniona na
powyzszym stanowisku (kwota netto, brutto oraz OBCIAiENIA Urzedu Miasta - ZUS,
ubezpieczenie, PPK) ?

Mamy nadziejg, ze Pani Ewa Koman nie bedzie jedyng osoba, ktéra spetni wskazane przez Pana wymagania.
Prosimy o przestanie odpowiedzi na adres e-mail:
Stowarzyszenie.NIEdlaspalarni@gmail.com
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