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HLÁŠENÍ PODEZŘENÍ NA KORUPČNÍ JEDNÁNÍ 
 

Popis situace 

Oblast, které se hlášená činnost týká: 

   nákup a výběr dodavatele     poskytování zdravotních služeb    personální řízení 
 
   administrativní činnosti    poskytování vzdělávání    jiné: …………………………. 

Stručný popis činností, které vykazují znaky způsobující podezření na korupční jednání 

 

Způsob, jakým jste se o této činnosti dozvěděl/a:  

 osobně odpozorováno       z doslechu z hodnověrných zdrojů     z dokumentů 
 

 jiným způsobem: …………………………. 

 
Osoba podezřelá z korupčního jednání (pokud je známa) 

Pracoviště (úsek / klinika)  

Pracovní pozice  

Jméno a příjmení  
 

Osoba provádějící hlášení podezření na korupční jednání (není nutné vyplňovat!) 

Pracoviště (úsek / klinika)  

Pracovní pozice  

Jméno a příjmení  
 

 


