
Warszawa,  ___________________ r.
Nazwisko ___________________ 
Imię ___________________ 
Stanowisko ________________________
OŚWIADCZENIE 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Zgłaszania Naruszeń Przepisów Prawa i Uregulowań Wewnętrznych w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.
Data  ________________________

czytelny podpis: ________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Warszawa,  ___________________ r.
Nazwisko ___________________ 
Imię ___________________ 
Stanowisko ______________________
OŚWIADCZENIE 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem Zgłaszania Naruszeń Przepisów Prawa i Uregulowań Wewnętrznych w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowym Instytucie Badawczym w Warszawie.
Data  ________________________

czytelny podpis: ________________________
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