
  Załącznik Nr 5 do Standardów ochrony  
                                                                                                Małoletnich w MOPR w Opolu 

 

………………………………………….     Opole, dn………………………………… 

imię i nazwisko pracownika  

…………………………………........ 

stanowisko 

 

 

O Ś W I A D C  Z E N I E 

 

Oświadczam, że pracodawca tj. Miejski Ośrodek Pomocy Rodzinie w Opolu zapoznał 
mnie ze Standardami ochrony małoletnich obowiązującymi w MOPR w Opolu. Zobowiązuję 
się do ich stosowania.  

 

       

       ……………………………………………… 

        podpis pracownika  


