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Wz6r Nr 3

OSWIADCZENIE

Janizej podpisany/a ........c.ooveiiiiiiii zatrudniony/a

NA STANOWISKU oottt

niniejszym os$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z procedurami Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Walczu z grupy ,,Standardy zarzadzania zasobami ludzkimi”, wymienionymi
w zataczniku do Zarzadzenia Nr ......... Powiatowego Lekarza Weterynarii z dnia ............ r.

W sprawie programu zarzadzania zasobami ludzkimi w urzedzie, Inspekcji Weterynaryjnej
Powiatowym Inspektoracie Weterynarii w Watczu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis pracownika)



