
FORMULARZ ZGŁOSZENIA NARUSZEŃ 

1. Dane osoby (osób) dokonującej zgłoszenia (imię i nazwisko, e-mail) 

 

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………. 

2. Status osoby dokonującej zgłoszenie: 

□ pracownik 

□ były pracownik 

□ osoba ubiegająca się o zatrudnienie 

□ osoba świadcząca pracę na innej podstawie niż stosunek pracy np. umowa zlecenia, umowa 

o dzieło, kontrakt menedżerski, umowa o świadczenie usług, 

□ osoba prowadząca działalność gospodarczą na własny rachunek 

□ osoba wchodząca w skład organów spółki, 

□ wspólnik 

□ stażysta/praktykant 

□ wykonawca/ podwykonawca/dostawca 

□ funkcjonariusz 

□ inny:…………………………………………………………… 

3. Dane osoby (osób) pokrzywdzonej(imię i nazwisko, stanowisko) 

……………………………………………………………………………………. 

4. Dane osób których dotyczy zgłoszenie 

…………………………………………………………………………………….. 

5. Opis zgłaszanych naruszeń 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………… 

6. Data i miejsce wystąpienia naruszenia: 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

7. Dane świadków 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

8. Opis dowodów naruszenia 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 



9. Skutki naruszeń 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

   

 

 

                                                            ……………………………………………………………. 

                                                                        data i podpis osoby zgłaszającej naruszenie 

 

 


