Pastek, dnia......cccceeeiececeiieee e,

Pan/Pani

(Osoba ubiegajaca sie o prace na podstawie stosunku pracy
lub innego stosunku prawnego stanowigcego podstawe
Swiadczenia pracy lub ustug lub petnienia funkcji)

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Procedurg zgtoszen wewnetrznych Szpitala Powiatowego Sp. z 0.0.
w Pasteku, a takze z Informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych w ramach w/w

Procedury.

(data i czytelny osoby ubiegajgca sie o prace
na podstawie stosunku pracy lub innego
stosunku prawnego stanowigcego podstawe
Swiadczenia pracy lub ustug lub petnienia
funkcji



