Załącznik nr 5
Łódź, dnia...........................

.............................................

(Imię i nazwisko pracownika)

…………………………………

(stanowisko)

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 
W imieniu własnym, jako pracownik oświadczam, iż zostałem/am zapoznany/a  i pouczony/a przez Pracodawcę o treści obowiązującej w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii Nr 4                 w Łodzi :

1. Polityki Ochrony Dzieci Przed Krzywdzeniem 
w Szkole Podstawowej nr 214 w Łodzi oraz Branżowej Szkole I Stopnia 25                      w Łodzi  działających w Młodzieżowym Ośrodku Socjoterapii nr 4 w Łodzi,
co potwierdzam własnoręcznym podpisem






























.............................................................







(podpis pracownika)
