
 
……………………….       
(imię i nazwisko) 
 
………………………………………. 
(stanowisko na które organizowany jest nabór) 
 
 
Oświadczam, iż jako Osobie ubiegającej się o pracę na podstawie stosunku pracy /*lub innego stosunku 

prawnego stanowiącego podstawę świadczenia pracy lub usług* , zostałem poinformowany, że  

w Domu Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta, ul. Nowaczyńskiego 1 w Krakowie obowiązuje 

„Regulamin zgłoszeń wewnętrznych określający procedurę zgłaszania naruszeń prawa oraz 

podejmowania działań następczych w Domu Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta,  

ul. Nowaczyńskiego 1 w Krakowie”. 

 
 
      ………………………………………………………………….. 
           (data i podpis) 
 
*niepotrzebne skreślić  


