
Załącznik nr 1 do Polityki ochrony sygnalistów 

                                               

 

   OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a …………………………………….…………………………………………….. 

zatrudniony/a na stanowisku*…………………………………………………………………………. 

kandydat na stanowisko*…………………………..………………………………………………….. 

świadczący usługi na rzecz PUP* w zakresie……………………………………………………….. 

niniejszym oświadczam, że w dniu…………………..……..zostałem/am zapoznany/a  

z „Polityką Ochrony Sygnalistów w Powiatowym Urzędzie Pracy w Białej Podlaskiej” 

wprowadzoną w życie Zarządzeniem Nr 25 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Białej 

Podlaskiej z dnia 10 października 2024r. 

 

 

 

 

 

Biała Podlaska, dnia…………….                        …………………………………… 

                                                                        (podpis składającego oświadczenie) 

 


