Zgtoszenie dziatan odwetowych
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Nazwa komorki organizacyjnej/Nazwa firmy zleceniobiorcy, ustugodawey™®: ........ccooeevviicieinnnnns

Dane kontaktowe (adres, adres email, numer telefonu): ........cccccovveiieiiiiiciiiee e

Opis okolicznosci

1. Prosze wskazaé, w zwigzku z jakim zgtoszeniem naruszenia prawa wystgpity wobec Pani/Pana dziatania

3. Prosze wskaza¢ pracownika/pracownikdéw (imie i nazwisko, stanowisko), ktéry/ktorzy wedtug Pani/Pana

dopuscit/dopuscili sie wobec Pani/Pana dziatann odwetowych lub przyczynit/przyczynili sie do ich
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4. Prosze wskazaé zachowania, ktore wobec Pani/Pana miaty miejsce:

[J

[

zawieszenie, przymusowy urlop;

degradacja, brak awansu, pominiecie przy przyznawaniu innych niz wynagrodzenie $wiadczen

zwigzanych z pracg;

przekazanie obowigzkdéw, zmiana miejsca pracy, obnizenie wynagrodzenia, zmiana godzin pracy;
wstrzymanie szkolen;

nieuzasadniona negatywna ocena wynikéw lub negatywna opinia o pracy;

bezpodstawne natozenie kary porzadkowej;

dziatania noszgce znamiona dyskryminacji lub nieréwnego traktowania;

brak zawarcia umowy na czas nieokreslony, nieprzedtuzenie umowy terminowej, rozwigzanie umowy

na czas nieokreslony;
naruszenie débr osobistych, w tym dobrego imienia, w szczegélnosci w mediach spotecznosciowych;
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Zgtoszenie dziatan odwetowych

[J wypowiedzenie lub rozwigzanie bez wypowiedzenia stosunku pracy;

[1 nieuzasadnione skierowanie na badania lekarskie, w tym badania psychiatryczne;

[l inne, jakie?:
Prosze mozliwie doktadnie opisaé niewtasciwe zachowania, ktérych dopuscit/dopuscili sie lub do wystgpienia
ktérych przyczynit/przyczynili sie wskazany/wskazani przez Pana/Panig pracownik/pracownicy:

Dokumenty dotgczone do formularza zgtoszenia:

Podpis, data:
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