Załącznik nr 4
W N I O S E K

Wydział ..................................................................

Imię i nazwisko pracownika, którego dotyczy wniosek: ……………………………………
	Obecna klasyfikacja
	Propozycja klasyfikacji
	Uzasadnienie

	Kategoria

stanowiska
	Nazwa stanowiska
	Kategoria stanowiska
	Nazwa stanowiska
	

	
	
	
	
	


.........................................................

           (podpis przełożonego)















AKCEPTUJĘ:













.........................................................

      (podpis Prezydenta Miasta)

UWAGA:

1. Niniejszy wniosek składa się w przypadku:

a)
ustalenia kategorii i nazwy dla nowego stanowiska,

b)
zatrudnienia nowego pracownika,

c) konieczności zmiany klasyfikacji stanowiska.

2. Wniosek składa się bezpośrednio przed oceną.

3. Wniosek składa przełożony a akceptuje go Prezydent Miasta.

