Zał. nr 2 do Procedury zgłoszeń wewnętrznych 
i podejmowania działań następczych
w WIORiN w Katowicach


	ZGŁOSZENIE WEWNĘTRZNE
wniesione do:
Wojewódzkiego Inspektoratu Ochrony Roślin i Nasiennictwa w Katowicach
osobiście/telefonicznie*

	Dane Sygnalisty:

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	adres
	

	telefon
	

	Dane osób, których dotyczy zgłoszenie:

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	
	

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	Opis naruszeń i daty ich dokonania

	Data
	Opis naruszeń:

	












	

	Świadkowie:

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	
	

	imię i nazwisko:
	

	miejsce pracy:
	

	stanowisko:
	

	Załączniki i dowody:

	

















	Wnoszę o utajnienie moich danych osobowych:        TAK          NIE  





Katowice, dnia: ……………………………………………..



					……………………………………………………………
					          Czytelny podpis osoby dokonującej zgłoszenia
					       (nie dotyczy zgłoszenia dokonanego telefonicznie)



*niewłaściwe skreślić
