
QP-075-ORG-OS- PROCEDURA DOKONYWANIA  WEWNĘTRZNYCH ZGŁOSZEŃ NARUSZEŃ PRAWA I 
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QD-704- ORG-OS- SYGNALISTA

Załącznik nr 4

..................................... r.
(miejscowość, data)

..................................................

(imię i nazwisko zgłaszającego) 

.................................................

(adres zgłaszającego)

Potwierdzenie wewnętrznego zgłoszenia naruszenia prawa

Potwierdzam przyjęcie zgłoszenia naruszenia prawa dokonane w dniu ...................................r.

                                                                                              (data przyjęcia, lub doręczenia zgłoszenia)

w sprawie .....................................................................................................................................

(krótki opis przedmiotu zgłoszenia)

Jednocześnie informuję, że sprawa została zarejestrowana w rejestrze zgłoszeń wewnętrznych 

pod numerem ................................................................................................................................

(nr sprawy w rejestrze wewnętrznych zgłoszeń naruszeń prawa)

Sprawą ze strony pracodawcy zajmuje się ...................................................................................

                                                                  (dane osoby odpowiedzialnej za prowadzenie sprawy)

…..................................................

                                                                                                                 (Podpis Pełnomocnika ds. zgłoszeń)

Szablon druku opracowała : Kierownik DZiPP -  Iwona Śledziona, Obowiązuje od 25.09.2024r.


