Borne Sulinowo, dnia ......cccoceevenennen.

........................................................ (imie i nazwisko)

........................................................ (stanowisko)

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz zgodnie zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem zgtoszen
nieprawidtowosci i ochrony os6b zgtaszajacych naruszenia prawa w Domu Pomocy Spotecznej

w Bornem Sulinowie.

(data i podpis pracownika)

Przyjeto do akt osobowych, dnia ......cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens

Gl. specjalista ds. pracowniczych i bhp ....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininee,



