Debica, dnia ......c.ccocvvvviiniinnn.

Oswiadczenie pracownika o zapoznaniu sie

z przepisami Procedury zgloszen wewnetrznych

Oswiadczam, ze zapoznalem sie* / zapoznalam sie* z przepisami Procedury
zgloszen wewnetrznych wprowadzonej Zarzadzeniem nr 5/2024 z dnia 27 sierpnia
2024 r. w sprawie wprowadzenia Procedury zgloszen wewnetrznych
w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Debicy i zobowiazuje sie do

przestrzegania zawartych w niej zapisow.

(data i podpis pracownika)

* (niewlasciwe skreslic)



