Zatacznik Nr 2

do Wewnetrznej procedury dokonywania
zgloszen naruszer prawa i podejmowania
dziatar nastgpczych w PCZ POWMED

w Pruszczu Gdarniskim

Karta zgtoszenia wewnetrznego

Data sporzadzenia zgtoszenia

Imig i nazwisko sygnalisty

Adres do kontaktu

Sposdb przekazania informacji | Wysytka na adres do " o
zwrotnej kontaktu* Odbidr osobisty

Jakiego obszaru
nieprawidtowosci dotyczy Twoje
zgtoszenie

TRESC ZGLOSZENIA

Dowody i $wiadkowie

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgtoszenia:

1)

2)
3)

posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa
prawdziwe,

ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okoliczno$ci dotyczace przedmiotu zgtoszenia,
znana jest mi obowigzujaca w Powiatowym Centrum Zdrowia POWMED w Pruszczu
Gdanskim  Wewnetrzna procedura dokonywania zgloszen naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastepczych.

data i czytelny podpis sygnalisty




