
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY

przystąpienia do 

NIEETATOWEJ GRUPY ANTYKONFLIKTOWEJ
 KWP W POZNANIU
(ZAK) - „zespół antykonfliktowy” 
	STOPIEŃ, IMIĘ I NAZWISKO
	

	IDENTYFIKATOR
	

	OSTATNIE ZAJMOWANE STANOWISKA

(DATA - OD KIEDY - ROK )
	1.

2.



	JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
	

	DATA WSTĄPIENIA DO SŁUŻBY
	

	WYKSZTAŁCENIE
(opcjonalnie szkoła , kierunek studiów)
	

	NUMER TELEFONU KONTAKTOWEGO 

(w tym telefon komórkowy)
	

	ZAINTERESOWNIA
	

	DLACZEGO CHCĘ PRACOWAĆ W ZESPOLE (ZAK) - 3 ZDANIA 
	

	OŚWIADCZENIE

	Deklaruję, przystąpienie do Nieetatowej Grupy Antykonfliktowej KWP w Poznaniu

na zasadzie dobrowolności.

Wyrażam również zgodę na uczestnictwo w zajęciach doskonalenia zawodowego

dla funkcjonariuszy Nieetatowej Grupy Antykonfliktowej KWP w Poznaniu (ZAK) 

w godzinach pracy.


	__________________________
data, czytelny podpis

	Do wiadomości

 bezpośredniego przełożonego
	____________________________
data, czytelny podpis


