Załącznik nr 3 do Zarządzenia 497/2026
                                                  Prezydenta Miasta Rybnika 

                                                         z dnia 14 września 2026 roku
 (nr dokumentu)

     Pieczątka Urzędu Miasta

Dziennik służby przygotowawczej
.............................................................................................

Imię i nazwisko aplikanta
..............................................................................................

Wydział
Przebieg służby przygotowawczej
	Data
	Wydział
	Wyszczególnienie zajęć
	Potwierdzenie Naczelnika Wydziału

	
	Pełnomocnik do spraw ochrony informacji niejawnych


	
	Podpis

	
	Inspektor Ochrony Danych
	
	Podpis

	
	Wydział Kadr i Płac
	
	


Przebieg służby przygotowawczej

	Data
	Wydział 
	Wyszczególnienie zajęć
	Potwierdzenie Naczelnika Wydziału

	Wydział Organizacyjny

	
	Referat Ogólny

	
	Podpis

	
	Referat Obsługi Urzędu

	
	Podpis

	
	
	
	Podpis


Informacja o przebiegu pracy w trakcie służby przygotowawcze oraz opinia na temat aplikanta 
…………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko aplikanta)

zatrudniony/ na w Urzędzie Miasta Rybnika -       …………………………………..







                           (wydział)

o okresie od …………. do …………………

zwięzła informacja nt. pracy aplikanta – (wypisuje Naczelnik Wydziału)
informacje o przebiegu służby

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

informacje o powierzonych aplikantowi czynnościach

 …………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

informacje o sposobie wywiązywania się przez aplikanta z powierzonych zadań i  jego predyspozycjach do wykonywania przedmiotowych zadań

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

ogólna ocena aplikanta
…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

…………………………...…………………………………………………………………………………………

………………



     ………………………………………………………….
       (data)


             
(pieczątka i podpis Naczelnika Wydziału)
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Przyg: Mirosława Adamczyk

