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          miejscowość data               czytelny podpis
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2. Popieram powyższą kandydaturę na grupowego Społecznego Inspektora Pracy:

Podpis pracownika:

Podpis pracownika:

Podpis pracownika:

Podpis pracownika:

KARTA ZGŁOSZENIOWA

kandydata na grupowego Społecznego Inspektora Pracy w Stellantis Gliwice

1. Dane pracownika ubiegającego się o Funkcję grupowego Społecznego Inspektora Pracy.

Imię i Nazwisko

Data rozp. pracy w 

Stellantis Gliwice

Numer pracownika

Stanowisko

51

Okręg wyborczy   (właściwy numer  okręgu zaznaczyć kółkiem)

2 3 4

Wydział

e-mail

Zmiana

Nr telefonu
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Wydział:

Data poparcia:

2

3

Data poparcia:

Wydział:

Imię i Nazwisko:

Data poparcia:

Imię i Nazwisko:

Imię i Nazwisko:

Wydział:

5
Data poparcia:

Wydział:

Imię i Nazwisko:

Data poparcia:

Wydział:

Imię i Nazwisko:

Numer pracownika:

Numer pracownika:

Numer pracownika:

Numer pracownika:

Numer pracownika:

Podpis pracownika:

4
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Zmiana Pierwsza 

(czerwona)

Zmiana Pierwsza 

(czerwona)

Zmiana Pierwsza 

(czerwona)

Zmiana Pierwsza 

(czerwona)

Zmiana Pierwsza 

(czerwona)

Wyrażam zgodę na kandydowanie na funkcję grupowego Społecznego Inspektora Pracy i udostępnienie wizerunku w kadencji 2022-

2026 oraz zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO) przez SIP w Stellantis Gliwice celem realizacji ustawowych zadań i obowiązków grupowego 

Społecznego Inspektora Pracy.


