Załącznik Nr 2

do Zarządzenia Nr   /2015
z dnia 23 grudnia 2015 r.
OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
 

Ja, niżej podpisana/y.....................................................................................................    

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………………………………………………………………                                                           

(nazwa komórki organizacyjnej)


oświadczam, że:

zapoznałam /em/ się z treścią Zarządzenia  Nr………………... Dyrektora Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy z dnia …….. ………… 2015 r. w sprawie wprowadzenia Polityki przeciwdziałania i zwalczania nadużyć finansowych i/lub korupcji w Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędzie Pracy.
 

……………………….., dnia .............................  

 

 …………………………………………..
        (podpis pracownika)

