Zalacznik nr 1
do Polityki Antymobbingowej

Zawiadomienie pracodawcy o przypadku mobbingu

Data dokonania zgloszenia: .................cooiiiiiiiiiinn.

Imig i nazwisko osoby dokonujacej zgloszenia:

Opis okolicznosci, ktore zglaszajacy uznaje za przejaw mobbingu (ze wskazaniem imion
1 nazwisk osob, ktére moga by¢ sprawcami i ofiarami mobbingu): ..............cooeeiiin.n.

Imiona i nazwiska osob, ktore byly lub mogly by¢ $wiadkami opisanych powyzej
okolicznosci:

Oswiadczam, ze podane powyzszej informacje sg zgodne z moja najlepsza wiedza 1 nie
stanowig bezpodstawnego pomowienia.

(podpis pracownika)



