
 
Załącznik nr 3  

do Procedury zgłoszeń wewnętrznych  
w PSSE w Gliwicach 

/Zarządzenie nr 14/2024/ 

 

 

 

 

Pan/Pani 

 

…………………………………. 
/imię i nazwisko sygnalisty/ 

 

 

 

Potwierdzenie zgłoszenia wewnętrznego 

 

Niniejszym potwierdza się przyjęcie zgłoszenia wewnętrznego z dnia…………………………………….. 

Zapisano w rejestrze zgłoszeń pod numerem …………………………. 

 

 

 

        ………………………………………….. 
                   /podpis osoby prowadzącej rejestr zgłoszeń/ 

 

 

 

 

 


