Zalacznik nr 1 do
procedury zgtaszania przypadkow nieprawidlowosci
oraz ochrony oséb dokonujacych zgtoszen

Oswiadczenie pracownika/osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie o zapoznaniu z procedurg zgtaszania
przypadkow nieprawidtowosci oraz ochrony os6b dokonujgcych zgtoszen w Miejskim Osrodku
Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Oswiadczam, ze zapoznatlem sie/zapoznatam sie z przepisami  procedury zgtaszania przypadkéw
nieprawidtowosci oraz ochrony osdb dokonujgcych zgtoszen w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w
Piekarach Slgskich i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

data i podpis pracownika/osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie



