Procedura zgtaszania przypadkow nieprawidtowosci i ochrony oséb
dokonujacych zgloszen

Zatacznik nr 3 do procedury zglaszania
przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony oséb
dokonujacych zgloszen

Skrzyszow , dnia.............

( stanowisko)

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu si¢ z przepisami procedury zglaszania
przypadkow
nieprawidlowosci oraz ochrony oséb dokonujacych zgloszen

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ / zapoznatam si¢ z przepisami procedury zglaszania

przypadkéw nieprawidlowos$ci oraz ochrony oséb dokonujacych zgloszen i zobowiazuje si¢

do ich przestrzegania.

(podpis pracownika)
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