










Załącznik  Nr 2

  







     do  Wewnętrznej Polityki Antymobbingowej 

                                                     w Urzędzie Miasta Opola

OŚWIADCZENIE

o zapoznaniu się z Wewnętrzną Polityką Antymobbingową

w Urzędzie Miasta Opola
…………………………………..

(imię i nazwisko pracownika)

………………………………….

              (stanowisko)

…………………………………..

(komórka organizacyjna)
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Wewnętrzną Polityką Antymobbingową w Urzędzie Miasta Opola i zobowiązuję się do przestrzegania jej postanowień.

Opole, dnia  ………………





………………………………

 








     (podpis pracownika)
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