Warszawa, dnia .....ooveeeiivviniiciinnnrennnn.

ZASWIADCZENIE O UKONCZENIU

APLIKACJI ADMINISTRACYJINEJ
W KANCELARII PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Na podstawie § 24 zarzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia ... stycznia 2016 r.
wsprawie zasad inybu odbywania aplikacji administracyjnej w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, wykazu stanowisk objetych aplikacjq oraz zasad i wypadkéw dopuszczajgcych zaliczenie aplikacji oraz
zwolnienie od jej odbywania
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