Załącznik nr 3

do Polityki Zarządzania Ryzykiem w UO 

Wzór zgłoszenia zidentyfikowanych czynników ryzyka i ryzyk

	Nazwa komórki organizacyjnej:

	Imię i nazwisko pracownika,

stanowisko:

	l.p.
	Nazwa obszaru ryzyka (1
	Kategoria czynników ryzyka

(zewnętrzne,

wewnętrzne,

finansowe)/

przyczyna ryzyka
	opis ryzyka (ryzyko)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Podpis i data zgłaszającego:


(1 na podstawie załącznika nr 1

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

data i podpis pracownika

