


Formularz ZAWIADOMIENIA
o podejrzeniu wystąpienia zjawiska niepożądanego w zatrudnieniu/zleceniu/wolontariacie[footnoteRef:1] względem pracownika/zleceniobiorcy/wolontariusza[footnoteRef:2] [1:  Właściwe podkreślić lub zakreślić w okręgu]  [2:  Właściwe podkreślić lub zakreślić w okręgu] 

w Stowarzyszeniu „Cała Naprzód”, ul. Zwycięstwa 1/1, 44-100 Gliwice

Pouczenie:
Przed wypełnieniem formularza prosimy zapoznać się z Procedurą przeciwdziałania zjawiskom niepożądanym w zatrudnieniu/zleceniu/wolontariacie w Stowarzyszeniu „Cała Naprzód”.

ZGŁOSZENIE SYTUACJI NOSZĄCEJ ZNAMIONA ZJAWISKA NIEPOŻĄDANEGO

	1.
	Imię i nazwisko osoby składającej Zawiadomienie:


Stanowisko/funkcja osoby składającej Zawiadomienie:



	2.
	Imię i nazwisko domniemanej osoby poszkodowanej:


Stanowisko/funkcja domniemanej osoby poszkodowanej:



	3.
	Imię i nazwisko osoby/osób dopuszczającej/dopuszczających się w ocenie osoby zgłaszającej - działań mających znamiona zjawiska niepożądanego:


	4.
	Opis zachowań lub działań jakie osoba dokonująca Zawiadomienia uznała za niepokojące względem domniemanej osoby poszkodowanej:



















































	5..
	Czas trwania ww. zachowań lub działań:

	6.
	Wskazanie świadków na poparcie przytoczonych okoliczności:

	7.
	Dowody (prosimy opisać dowody oraz załączyć w miarę możliwości wszystkie dowody stanowiące potwierdzenie opisanego zachowania np. zdjęcia, wiadomości e-mail, sms etc.):


	8.
	[bookmark: _GoBack]Data i podpis osoby składającej Zawiadomienie:
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