Zatgcznik nr 3 do Procedury przyjmowania zgtoszen wewnetrznych

Kartuzy, dn.

imie i nazwisko

stanowisko

oswiadczenie

Oswiadczam, iz zapoznatem/tam sie z procedurg przyjmowania zgtoszen
wewnetrznych stanowigcg zatgcznik do zarzgdzenia nr z dnia

Starosty Kartuskiego i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

podpis



