Załącznik nr 7 do 

Regulaminu naboru 

na wolne stanowiska urzędnicze, 

w tym kierownicze stanowiska urzędnicze 

w Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu 

............................................
(miejscowość, data)

Pan/Pani

........................................
(imię, nazwisko)

.......................................
(dane do kontaktu)
Informacja dla kandydata o procedurze zgłoszeń wewnętrznych

Na podstawie art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów (Dz. U. z 2024 r. poz. 928), w związku z rozpoczętym w dniu 30.11.2024 r. ) procesem

a) naboru na stanowisko  Główny Specjalista/Główna Specjalistka ds. Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
b) negocjacji dotyczących usługi (nazwa usługi)
c) rozmów/negocjacji dotyczących pełnienia funkcji (określenie funkcji)
informuję Pana/Panią, że w Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu obowiązuje Procedura zgłoszeń wewnętrznych oraz podejmowania działań następczych

z dnia 17 września 2024 r. 

Może Pan/Pani dokonać zgłoszenia ewentualnego naruszenia prawa zgodnie z katalogiem  wskazanym w art. 3 ust. 1 ustawy z 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów.

Przedmiotem zgłoszenia nie są naruszenia prawa z obszaru prawa pracy.

Zgłoszeń można dokonywać w następujący sposób:

- w formie listowej na adres: Dom Pomocy Społecznej ul. Rzemieślnicza 9 42-400 Zawiercie , z dopiskiem ,,Zgłoszenie nieprawidłowości’’

- poprzez wrzucenie do skrzynki na listy zamieszczonej w budynku Domu na poziomie nr -1 obok windy osobowej,

- zgłoszenie ustne – podczas bezpośredniego spotkania zorganizowanego w terminie 14 dni od dnia otrzymania zgłoszenia,

- zgłoszenia anonimowe będą rozpoznawane,

Procedura dostępna jest w Kadrach oraz u Pełnomocnika ds. zgłoszeń.

…………………………………
                /Imię i Nazwisko/

                                                         OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o procedurze zgłoszeń wewnętrznych ustalonej w Domu Pomocy Społecznej w Zawierciu

                                                                                    …………………………………………..
                                                                                                                                                /Podpis/

