Załącznik nr 3

do Regulaminu zgłoszeń wewnętrznych naruszeń prawa

w Starostwie Powiatowym w Skarżysku-Kamiennej

Skarżysko-Kamienna, dnia…………………………..
……………………………

           (imię i nazwisko)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem zgłoszeń wewnętrznych naruszeń prawa w Starostwie Powiatowym w Skarżysku-Kamiennej przyjętym 
Zarządzeniem Nr 17/2022 Starosty Skarżyskiego z dnia 28 marca 2022 r.
…………………………………

(data i podpis pracownika)
