Załącznik Nr 2
do Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych
w związku z tymi zgłoszeniami obowiązującego w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu

Miejscowość …………………, dnia ……………




……………………………………...
(nazwisko i imię pracownika)



……………………………………...
(stanowisko służbowe)



OŚWIADCZENIE



Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem* się z Regulaminem przyjmowania zgłoszeń wewnętrznych i podejmowania działań następczych w związku z tymi zgłoszeniami obowiązującym w Starostwie Powiatowym w Jarosławiu, wprowadzonym Zarządzeniem
Nr 12/2025 Starosty Jarosławskiego z dnia 5 marca 2025 r.




……………………………………...
(czytelny podpis pracownika)



*niepotrzebne skreślić



