Zafacznik do karty informacyjnej

Formularz zgtoszenia

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pleszewie

Data sporzadzenia :

Imie i nazwisko :

Dane kontaktowe :

Whnosze o utajnienie moich danych osobowych :

0 TAK 1 NIE

Jakiego rodzaju nieprawidtowosci dotyczy zgtoszenie :

0 zamoéwienia publiczne

o ustugi, produkty i rynki finansowe

[ zapobieganie praniu brudnych pieniedzy i finansowaniu terroryzmu
0 bezpieczenstwo produktéw i ich zgodnosé z wymogami

0 bezpieczenstwo transportu

o1 ochrona srodowiska

1 ochrona radiologiczna i bezpieczenstwo jadrowe

01 bezpieczefstwo zywnosci i pasz

0 zdrowie i dobrostan zwierzat

01 zdrowie publiczne

1 ochrona konsumentow

o ochrona prywatnosci i danych osobowych

0 bezpieczenstwo sieci i systemow teleinformatycznych

0 interesow finansowych Unii Europejskiej

o rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym zasad konkurencji i pomocy panstwa oraz
opodatkowania 0sob prawnych

1 obowigzujgce w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pleszewie akty normatywne

Tresc zgtoszenia :

opisz szczegdtowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzg, ktorg posiadasz :




- podaj dane o0s6b, ktére dopuscily sie nieprawidtowosci , ktérych dotyczy zgtoszenie ( imig

i nazwisko, stanowisko ),

- podaj dane 0so6b, ktére mogty stac sie ofiarami nieprawidtowosci,

- opisz dziatanie/zaniechanie, ktore chcesz zglosic,

- wskaz kiedy mniej wiecej zgtaszane zaniechanie/dziatanie sie zaczeto i czy trwa nadal,

- wskaz osoby bad? instytucje, ktére powiadomites juz o tej sprawie. Jezeli tak to wskaz te osoby lub
podmioty,

- wskaz relacje, jezeli istniejg, pomiedzy wskazanymi wyzej osobami,

- opisz skutki, ktére spowodowaty lub mogg spowodowac wskazane wyzej nieprawidtowosci.

Fakultatywnie :

wskaz i dotgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz swiadkow

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia :

osSwiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgfoszenia :

- dziatam w dobrej wierze,

- posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,
- nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

- ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczace przedmiotu zgtoszenia,

- znany jest mi obowigzujgcy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pleszewie regulamin zgloszen

wewnetrznych.

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgloszenia




