Zatagcznik Nr 1

do PROCEDURY ZGtOSZEN WEWNETRZNYCH
w MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ
w BYDGOSZCzY

(imie i nazwisko pracownika) (miejscowosé, data)

(komorka organizacyjna jednostki)

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA
O ZAPOZNANIU SIE Z PROCEDURA ZGLOSZEN WEWNETRZNYCH
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ W BYDGOSZCZY

oswiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznalem sie z ftrescig Procedury Zgtoszen
Wewnetrznych w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy, ktéra okresla zasady
zgtaszania naruszeh prawa, podejmowania dziatan nastepczych oraz ochrony osoéb

dokonujgcych zgtoszen naruszenia prawa i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

(data i podpis pracownika)



