Zatgcznik nr 1 do Polityki ochrony sygnalistow

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

zatrudniony/a na stanowisku*

kandydat na stanowisko*

swiadczgcy ustugi na rzecz PUP* w zakresie

niniejszym oswiadczam, ze W dniU...............ccceevveieennnns zostatem/am zapoznany/a

z ,Politykg Ochrony Sygnalistow w Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatej Podlaskiej’
wprowadzong w zycie Zarzadzeniem Nr 25 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej
Podlaskiej z dnia 10 pazdziernika 2024r.

Biata Podlaska, dnia................

(podpis sktadajgcego oswiadczenie)



