
Приложение № 2

ФОРМУЛЯР
Сигнал за корупция в Регионална здравна инспекция – Плевен
Моля опишете всички данни за служителя на инспекцията за когото подавате сигнал, че извършва нарушения.

Представете доказателства за откритите нарушения.

Име на служителя ……………………………………………………………………...............................................................

Презиме ……………………………………………………………..........................................................................................
Фамилия ……………………………………………………………………..............................................................................

Организационна структура в която работи (дирекция, отдел) ..................................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Моля, опишете събитието …………………………...........................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Данни на лицето, което подава сигнала:

Име ....................................................................................................................................................................................
Фамилия ............................................................................................................................................................................

Телефон ............................................................................................................................................................................

E-mail адрес ......................................................................................................................................................................

Адрес ………………………….............................................................................................................................................

В съответствие с чл. 111, ал. 4 от АПК няма да се образува производство по анонимни сигнали и сигнали за нарушения, извършени преди повече от две години.
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