Załącznik Nr 6
do PAMAD
Oświadczenie
Oświadczam, że wyrażam zgodę na powołanie mnie przez Komendanta Wojewódzkiego Policji w Łodzi w skład Zespołu ds. Przeciwdziałania Mobbingowi, Dyskryminacji oraz innym niepożądanym zachowaniom w miejscu służby/pracy.
………………………., dnia ……….………..

            ..………………………………………
         (miejscowość)                                                                                                      Czytelny podpis 
                                                                                                                             (imię i nazwisko pracownika/
                                                                                                                         stopień, imię i nazwisko policjanta)
