Zalacznik nr2

do Zarzadzenia nr 18/2024

Dyrektora Domu Pomocy Spotecznej

w Go$cieradowie z dnia 19 wrzesnia 2024 r.

(stanowisko pracy)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Ze zapoznatam/zapoznatem* si¢ z trescia Procedury zgloszen wewnetrznych

i podejmowania dzialan nast¢pezych w Domu Pomocy Spolecznej w GoScieradowie.
Zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad w nim okreslonych.

* niepotrzebne skresli¢



