Zatacznik 2:

Wzor formularza Zgtoszenia dziatan odwetowych

Imie i nazwisko: Dane kontaktowe: Nazwa komorki organizacyjnej,
(e-mail, numer telefonu, adres ktorej dotyczy zgtoszenie:
korespondencyjny — do wyboru

przez osobe zgtaszajqcq)

Stanowisko stuzbowe:

1. Opis okolicznosci
Prosze wskazaé, w zwigzku z jakim zgtoszeniem naruszenia prawa wystgpity wobec Pani/Pana dzia-

tania odwetowe:

Kiedy dziatania odwetowe miaty miejsce (prosze podac przyblizong date/okres):

Prosze wskaza¢ pracownika/pracownikéow (imie inazwisko, stanowisko), ktory/ktérzy wedtug
Pani/Pana dopuscit/dopuscili sie wobec Pani/Pana dziatarh odwetowych lub przyczynit/przyczynili sie

do ich wystgpienia:

Prosze wskazac zachowania, ktére wobec Pani/Pana miaty miejsce:

Lp. Forma dziatan odwetowych Wybra¢ wiasciwe

1. Zawieszenie, przymusowy urlop bezptatny




2. Degradacja, brak awansu

Przekazanie obowigzkéw, zmiana miejsca

3. pracy, obnizenie wynagrodzenia, zmiana go-
dzin pracy
4, Wstrzymanie szkolen

Nieuzasadniona negatywna oceny wynikéw

5.
lub negatywna opinia o pracy
6. Bezpodstawne natozenie kary porzadkowej
Dziatania noszgce znamiona mobbingu, mole-
7.
stowania lub zastraszenia
Dziatania noszace znamiona dyskryminacji lub
8.
nieréwnego traktowania
Brak zawarcia umowy na czas nieokre$lony
w wypadku, gdy miata Pani/Pan uzasadnione
oczekiwania, ze zostanie Pani/Panu zaofero-
9.
wane state zatrudnienie.
Nieprzedtuzenie umowy terminowej albo roz-
wigzanie umowy zawartej na czas nieokreslony
Naruszenie dobr osobistych, w tym dobrego
10. imienia, w szczegdlnosci w mediach spoteczno-
Sciowych
11. Inne
12. Inne
13. Inne

Prosze mozliwie doktadnie opisa¢ niewtasciwe zachowania, ktérych dopuscit/dopuscili sie lub do
wystgpienia ktérych przyczynit/przyczynili sie wskazany/wskazani przez Panig/Pana pracownik/pra-

cownicy:



Prosze wskazac swiadkow (imie i nazwisko, stanowisko), ktéry/ktére mogg potwierdzi¢ wystgpienie

opisanych przez Panig/Pana zachowan:

Dokumenty dotaczane do formularza Zgtoszenia
1.
2.
3.

Imie i nazwisko zgtaszajacego:
Data:

Podpis:



