
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU WYBORÓW SIP 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA KANDYDATA NA 
SPOŁECZNEGO INSPEKTORA PRACY w Provident 

Polska S.A. 
 
 
  
DDaannee  KKaannddyyddaattaa    
 
Imię i nazwisko/ telefon:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 
 
Zajmowane stanowisko /oddział/ data zatrudnienia w Provident Polska S.A.: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Związek Zawodowy który rekomenduje kandydata 
 
…................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
Ja niżej podpisany ……………………………………………………………. zgłaszam swoją kandydaturę w 
związku z wyborami na Społecznego Inspektora Pracy w Regionie/Dywizji  
 
……………………………………………………………………………………. . 
Oświadczam również, że zapoznałem się z regulaminem wyborów oraz z Ustawą z dnia 24 
czerwca 1983 r. o społecznej inspekcji pracy. (Dz.U. 1983 nr 35 poz. 163) 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby wyborów na 
Społecznego Inspektora Pracy, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. Z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami)  
 

 
 
 

              
…………………………………………………………… 
(miejscowość, data i podpis Pracownika). 


