Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 8/2024
z dnia 16.09.2024r

.................................................... Jedrzejow dn. ......cceeeeveenneenn.

..................................................

/stanowisko/

OSWIADCZENIE

pracownika o zapoznaniu si¢ z procedura zglaszania przypadkow nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb dokonujacych zgloszen
Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢/ zapoznalam si¢ z przepisami procedury
zglaszania przypadkoéw nieprawidlowosci oraz ochrony oséb dokonujgcych

zgloszen (zarzadzenie nr 8/2024 z dnia 16 wrzesnia 2024r).

/data i podpis pracownika/



