Załącznik nr 5
do Standardów ochrony małoletnich 
w Starostwie Powiatowym w Chełmnie


………………………………………….
/imię i nazwisko/


OŚWIADCZENIE
O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI OCHRONY MAŁOLETNICH
W STAROSTWIE POWIATOWYM W CHEŁMNIE

Oświadczam, że zapoznałem się/zapoznałam się* ze Standardami Ochrony Małoletnich w Starostwie Powiatowym w Chełmnie wprowadzonymi zarządzeniem Nr ....................... Starosty Chełmińskiego z dnia .......................................... i zobowiązuję się do ich przestrzegania.





Chełmno, dnia ……………...........................
…………………………….
(podpis pracownika)
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