FORMULARZ ZGLOSZENIA
DZIALAN ODWETOWYCH

w Ltambinowickiej Fabryce Maszyn "CELPA" Spoétka
Akcyjna

z siedziba w tambinowicach

Imie i nazwisko
(wpisz swoje imie i
nazwisko lub dane
podmiotu prawnego lub
jednostki
organizacyjnej, ktorq
reprezentujesz)
Stanowisko
stuzbowe
(wpisz, jakie jest Twoje
stanowisko stuzbowe)

Powiazanie ze o sygnalista o osoba, m
zgtoszeniem podmiot lub osoba/podmiot/je

(2aznacz jedna orézi?zzsct:/(j?'\a orgi?w(i)zsat lé?j na

AT CEEE) ktéra pomogta powigzang z

sygnaliscie w sygnalistg
dokonaniu
zgtoszenia

o Adres o Email o Numer telefonu

Dane kontaktowe korespondencyjny

(wskaz wybrany sposdéb
kontaktu)

Dane osoby/osdb,
ktérej/ktérych dotyczy
zgtoszenie
(wskaz dane
osoby/osob, ktére
dopuscity sie wobec
Ciebie dziatan
odwetowych)
Dziatanie odwetowe, | o wypowiedzenie lub rozwigzanie bez wypowiedzenia

ktorych stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej
doswiadczyles/dosw | o odmowa nawigzania stosunku pracy lub umowy
iadczytas cywilnoprawnej
(wskaz wiasciwe, o nie zawarcie umowy o prace na czas okreslony lub




mozliwe jest wskazanie
kilku pozycji)

umowy o prace na czas nieokreslony po rozwigzaniu
umowy o prace na okres prébny, nie zawarcie
kolejnej umowy o prace na czas okreslony lub nie
zawarcie umowy o prace na czas nieokreslony po
rozwigzaniu umowy o prace na czas okreslony — w
przypadku gdy sygnalista miat uzasadnione
oczekiwanie, ze zostanie z nim zawarta taka umowa
o obnizenie wysokosci wynagrodzenia za prace

o wstrzymanie awansu albo pominieciu przy
awansowaniu

O pominiecie przy przyznawaniu innych niz
wynagrodzenie Swiadczen zwigzanych z pracg lub
obnizeniu wysokosci tych Swiadczen

O przeniesienie na nizsze stanowisko pracy

o zawieszenie w wykonywaniu obowigzkéw
pracowniczych lub stuzbowych

o przekazanie innemu pracownikowi dotychczasowych
obowigzkdéw sygnalisty

o niekorzystna zmianie miejsca wykonywania pracy
lub rozktadu czasu pracy

o negatywna ocenie wynikéw pracy lub negatywna
opinii 0 pracy

o natozenie lub zastosowanie srodka dyscyplinarnego,
w tym kary finansowej, lub srodka

o0 podobnym charakterze

o przymus, zastraszanie lub wykluczenie

o mobbing

o dyskryminacja

o niekorzystne lub niesprawiedliwe traktowanie

o wstrzymanie udziatu lub pominiecie przy typowaniu
do udziatu w szkoleniach podnoszacych kwalifikacje
zawodowe

o nieuzasadnione skierowanie na badania lekarskie, w
tym badania psychiatryczne, chyba ze przepisy
odrebne przewidujg mozliwos¢ skierowania
pracownika na takie badania

o dziatanie zmierzajacym do utrudnienia znalezienia
w przysztosci pracy w danym sektorze lub w danej
branzy na podstawie nieformalnego lub formalnego
porozumienia sektorowego lub branzowego

o spowodowanie straty finansowej, w tym
gospodarczej, lub utraty dochodu

o wyrzadzenie innej szkody niematerialnej, w tym
naruszenie ddbr osobistych, w szczegdlnosci dobrego
imienia sygnalisty

o inne




Okolicznosci
dziatania
odwetowego
(wskaz mozliwie

najszerzej wszystkie
okolicznosci dotyczgce
dziatania odwetowego,
w szczegolnosci na
czym polegato oraz w
zwigzku z jakim
zgtoszeniem naruszenia
prawa do niego doszto)

Dowody wystapienia
dziatania
odwetowego
(wskaz wszystkie
zebrane dowody np.
dokumenty,
wiadomosci, nagrania
czy dane osobowe
Swiadkow wystgpienia
dziatania odwetowego)

Czas i miejsce
dziatania
odwetowego
(wskaz kiedy badz w
jakim okresie i gdzie
wystgpity dziatania
odwetowe)

Pouczenie
(nie zapomnij zapoznac

sie z Procedurq
przyjmowania zgtoszen
wewnetrznych oraz
Klauzulg informacyjng)

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Procedurg
przyjmowania zgtoszen wewnetrznych oraz

podejmowania dziatan nastepczych i Klauzulg
informacyjng

Data i podpis osoby
zglaszajacej
dziatanie odwetowe
(wskaz date i podpisz
sie pod zgtoszeniem)




