Załącznik nr 5 Regulaminu kontroli agencji zatrudnienia
Imię i nazwisko członka zespołu kontrolującego: 
Nazwa podmiotu kontrolowanego:
NIP podmiotu kontrolowanego:
Znak sprawy: 
Deklaracja bezstronności
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że znane są mi warunki wyłączenia pracownika z postępowania w sprawie, zawarte w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, zgodnie z którymi pracownik organu administracji publicznej podlega wyłączeniu od udziału w postępowaniu w sprawie:
1) w której jest stroną albo pozostaje z jedną ze stron w takim stosunku prawnym, że wynik sprawy może mieć wpływ na jego prawa lub obowiązki;
2) swego małżonka oraz krewnych i powinowatych do drugiego stopnia;
3) osoby związanej z nim z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;
4) w której był świadkiem lub biegłym albo był lub jest przedstawicielem jednej ze stron, albo w której przedstawicielem strony jest jedna z osób wymienionych w pkt 2 i 3;
5) w której brał udział w wydaniu zaskarżonej decyzji;
6) z powodu której wszczęto przeciw niemu dochodzenie służbowe, postępowanie dyscyplinarne lub karne;
7) w której jedną ze stron jest osoba pozostająca wobec niego w stosunku nadrzędności służbowej.
Powody wyłączenia pracownika od udziału w postępowaniu trwają także po ustaniu małżeństwa (§ 1 pkt 2), przysposobienia, opieki lub kurateli (§ 1 pkt 3).
Jednocześnie oświadczam, że w odniesieniu do ww. sprawy i podmiotu kontrolowanego nie zachodzi żadna z ww. okoliczności, powodujących wyłączenie mnie z kontroli a w przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić wątpliwości co do mojej bezstronności/wystąpieniu konfliktu interesu w odniesieniu do ww. sprawy i podmiotu kontrolowanego, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia na piśmie przełożonemu i do czasu podjęcia decyzji o wyłączeniu lub odmowie wyłączenia z kontroli podejmowania jedynie czynności kontrolnych niecierpiących zwłoki.
Data i podpis członka zespołu kontrolującego:

