
Załącznik  

do Kodeksu etyki pracowników 

Urzędu Miejskiego w Głownie 

 

 

………………………………………………. 

(miejscowość, data) 

 

 

 

 

Oświadczenie 

o zapoznaniu się z Kodeksem etyki pracowników Urzędu Miejskiego w Głownie 

 

 

Ja niżej podpisany/na ……………………………………….……………………. oświadczam, 

(imię i nazwisko) 

że zapoznałem/łam się z Kodeksem etyki pracowników Urzędu Miejskiego w Głownie, 

rozumiem treść dokumentu i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

 

 

 

……………………………………………… 

(podpis) 


