FORMULARZ ZGLOSZENIA W SPRAWIE MOBBINGU

DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ
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OPIS OKOLICZNOSCI
1. Kiedy niewtasciwe zachowanie wystgpito (podac przyblizong date/okres):

2. Prosze wskazac¢ pracownika/éw (imie i nazwisko, stanowisko), ktéry Pani/a dopuscit/li
sie niewtasciwych zachowan, lub przyczynit/li sie do ich wystgpienia:
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