Zatgcznik nr 2

do zarzgdzenia nr 021.24.2021
Dyrektora MOPS w Legnicy
zdnia 31.12.2021 r.

Legnica, dnia ................ r.

Oswiadczenie pracownika
0 zapoznaniu si¢ z przepisami procedury zglaszania przypadkow nieprawidlowosci
oraz ochrony os6b dokonujacych zgloszen

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ / zapoznatam si¢ z przepisami Procedury zglaszania przypadkoéw
nieprawidlowosci oraz ochrony osob dokonujacych zgloszen (zarzadzenie nr 021.24.2021 Dyrektora
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Legnicy z dnia 31.12.2021 r.) i zobowigzuje¢ si¢ do ich
przestrzegania.

(podpis pracownika)



