Załącznik Nr 5 

do Regulaminu naboru
z dnia 10.07.2018 r.
Białystok, dnia ..................................... r.

Zestawienia kart oceny kandydatów 

…………………………………………………………………………………………
(stanowisko, komórka organizacyjna/rejon)
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Podpisy członków komisji:
1. …………………………………………
................................................................
(imię i nazwisko członka Komisji)



(podpis)

2. …………………………………………
................................................................
(imię i nazwisko członka Komisji)



(podpis)

3. …………………………………………
................................................................
(imię i nazwisko członka Komisji)
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(imię i nazwisko członka Komisji)
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