Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Prezesa Zarzadu ZM SILESIA SA
nr 12/2024

MiejscowoSE, dnia.........coveiiiiiiiiiiiii

nazwa komorki organizacyjne;j

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zapoznatem/zapoznatam si¢ z Procedurg zgtoszen wewnetrznych w ZM SILESIA SA.
Zobowiazuje si¢ do stosowania zasad w niej zawartych.

(podpis pracownika, data)



