Komoérka organizacyjna

Oswiadczenie pracownika / kandydata do pracy o zapoznaniu si¢ z przepisami Procedury zglaszania
przypadkow nieprawidlowosci oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen
(tzw. sygnalistow)
w Urzedzie Gminy Poronin

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ / zapoznatam si¢ z przepisami procedury zglaszania przypadkow
nieprawidlowosci oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen (tzw. sygnalistow) wprowadzonej Zarzadzeniem
nr 66/2024 z dnia 17 wrzesnia 2024 r., rozumiem jej tre$¢, przyjatem/przyjetam do wiadomosci i zobowigzuje

si¢ do przestrzegania zasad w niej zawartych, co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

data i podpis pracownika / kandydata do pracy



