Zatacznik nr 4
do Wewngtrznej procedury zglaszania
przez sygnalist¢ naruszen prawa

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU PRACOWNIKA Z WEWNETRZNA
PROCEDURA ZGLASZANIA PRZEZ SYGNALISTE NARUSZEN PRAWA

Ja, nizej podpisana/ y sysssssssmmmsiinnimmsaimrammi
(imie i nazwisko) pracownika

(nazwa stanowiska pracy)

Szpitala miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z dnia
/Nm’z{.(m.ﬁéﬁzom r. w sprawie wprowadzenia Wewnetrznej procedury zglaszania
przez sygnaliste naruszen prawa i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania.

.............................................

(czytelny podpis pracownika)
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