
INFORMACJA O WYNIKACH NABORU  
ogłoszenie o naborze  Nr 1/2020 z dnia 16 listopada 2020 roku 

 

 

Dom Pomocy Społecznej w Lubawie 

14-260 Lubawa, ul. Grunwaldzka 16 

……………………………………… 

       (nazwa i adres jednostki) 

 

STANOWISKO  PRACY  

 

GŁÓWNY KSIĘGOWY 

W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W LUBAWIE,  

MIEJSCE PRACY – FILIA W IŁAWIE  

(DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W IŁAWIE) 

ul. Dąbrowskiego 15 B 

………………………………………………………………….. 

     nazwa stanowiska pracy 

 
 

Informujemy, że w wyniku zakończenia procedury naboru na w/w stanowisko,                                     

wyłoniono  kandydatkę  do zatrudnienia panią Beatę Majewską zam. w Iławie. 

 

Uzasadnienie: 

- kandydatka spełnia stawiane kandydatom wymagania, niezbędne i dodatkowe, określone     

w ogłoszeniu o naborze na stanowisko pracy, 

- kandydatka posiada wymagane wykształcenie wyższe,  oraz ukończyła studia podyplomowe 

„Rachunkowość budżetowa i finanse publiczne”, jest również po szkole średniej 

ekonomicznej, 

- posiada  wymagane co najmniej 3 letnie doświadczenie w księgowości, oraz 2 letnie 

zatrudnienie w jednostce budżetowej na stanowisku związanym z księgowością, 

- kandydatka uzyskała co najmniej 70 % poprawnych odpowiedzi z egzaminu teoretycznego, 

- Komisja Rekrutacyjna, min. po przeprowadzonej rozmowie kwalifikacyjnej,      

zarekomendowała kandydatkę do zatrudnienia przez dyrektora, na stanowisku głównej 

księgowej, 

- dyrektor podjął decyzję o zatrudnieniu kandydatki.   

                                                                                      Dyrektor Domu Pomocy Społecznej 

                                                                                                          w Lubawie 

                                                                                                     /-/ Marek Kaucz 

 

                                                                                                      27.11.2020  r. 
                                                                       .......................................................... 

                                                                                             /data, podpis osoby upoważnionej/ 


