
Załącznik nr 7 
Procedura dokonywania zgłoszeń naruszeń prawa oraz ochrony sygnalistów 

      
 
 
 

LISTA   OBECNOŚCI 
 

Z POSIEDZENIA KOMISJI DS. DOKONYWANIA ZGŁOSZEŃ NARUSZEŃ 
PRAWA ORAZ OCHRONY SYGNALISTÓW W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM 
ZAKŁADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W MOŃKACH 
W DNIU ……………………………….. 
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Imię i nazwisko 
 

Data 
 

Podpis 
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