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z dnia 25.09.2024 1.

------------------------------------------------------------------------------------

(dane pracownika) (migjscowosd, data)

OSWIADCZENIE
PRACOWNIKA O ZAPOZNANIU SIE Z PRZEPISAMI PROCEDURY
zglaszania naruszenia prawa oraz ochrony osob dokonujacych zgloszen
w Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze zapoznalam/em sig z treScig Procedury zglaszania
naruszenia prawa oraz ochrony osob dokonujacych zgloszen w Zespole Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Cieszynie okreSlajacy wewngtrzna procedurg zglaszania naruszen prawa,
podejmowania dziatan nastgpczych oraz ochrony oséb dokonujacych zgloszenia naruszenia
prawa w Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie.

{data i podpis pracownika)




