(miejscowasc i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i przyjmuje do wiadomosci tres¢ Zarzgdzenia w sprawie ustalenia
wewnetrzne] procedury dokonywania zgloszern naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych
w Okregowym Inspektoracie Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy, wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora
Okregowego Stuzby Wieziennej w Bydgoszczy Nr 47/2024 z dnia 16 wrzesnia 2024 r.

(podpis kandydata)



