…………..........  Önkormányzat Képviselő-testülete

......../2015.(.........) számú                     H A TÁ R O Z A T
....................Önkormányzat Képviselő-testülete , mint a Tapolca Környéki Önkormányzati Társulás tagja a jelen határozatban foglaltak szerint nyilatkozik arra , hogy a Társulás  által fenntartott Balaton – felvidéki Szociális , Gyermekjóléti és Háziorvosi Ügyeleti Szolgálatnál egészségügyi okok miatt felmentésre kerülő közalkalmazottat ( 1 fő gépkocsivezető )  a fenntartói körén belül működő intézményénél a meglévő üres álláshelyeken, az előreláthatólag megüresedő álláshelyeken vagy a tervezett új álláshelyeken a felmentéssel érintett személy jogviszonyban töltött ideje folyamatosságának megszakítása nélküli foglalkoztatására nincs lehetőség. 

…………………… Önkormányzat Képviselő - testülete a létszámleépítéssel kapcsolatos egyszeri költségvetési támogatás igénylésének Magyar Államkincstárhoz történő benyújtását támogatja, azzal egyetért.

Felelős:  Polgármester
Határidő: 2015……………….

