
                             ZGŁOSZENIE 
                                 KANDYDATA NA WYDZIAŁOWEGO SIP  
 
 

 
Zgłaszający: imię i nazwisko ………………………………………………… 
 
 

Zgłaszam kandydata na funkcję: 
Wydziałowego Społecznego Inspektora Pracy 

 
 
Imię i nazwisko ……………………………………………………………… 
 
Wydział nr: ………………………. 
 
 
 

ZGODA 
NA KANDYDOWANIE NA WYDZIAŁOWEGO SIP 

 
 
Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie, na funkcję:  
                                      
Wydziałowego Społecznego Inspektora Pracy na wydziale nr. …………………….   
 

Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem wyborów SIP dla zakładu Volvo 

Polska Sp. z o.o. oraz, że legitymuję się niezbędną znajomością zagadnień 

wchodzących w zakres działania społecznej inspekcji pracy. Potwierdzam posiadanie 

trzy letniego stażu pracy w Volvo Polska. 

Oświadczam, że jestem / nie jestem członkiem związku zawodowego 

………………………………………………………………………………….. 

 
 

Data  ………………….      podpis kandydata ……………………………… 
 
 
 
Uwagi Zakładowej Komisji Wyborczej: ……………………………………….  
 
 
…………..………………………………………………………………………... 


