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ICES STRONA / STRON: 1/2

DATA WYDANIA: 2021-06-01
WERSJA: 1

DATA OBOWIAZYWANIA: 2021-06-01

GCGLOBAL SERV

Data WptyWuU: oo

FORMULARZ ZGtOSZENIA W SPRAWIE DYSKRYMINACII

1. Dane osoby zgtaszajace;j:
IMIE I NAZWISKO: oveieeet ettt ettt et ettt et ste st stesa e e ses s et e st et assebeeaestesee e sensanbantesasanssanene
ZaJMOWANE STANOWISKO: ..ocviiuiitiieieieiet ettt et ste st st e e s ettt easasesteste st st sessessessesass et ernasesteseesees
Nr telefonu [uUb adres @-Mail........c.cuc it st sttt e b
2. Kiedy zachowanie dyskryminacji wystgpito? Prosze podac przyblizong date.

3. W zwiazku z jakim kryterium wedtug Pani/Pana dochodzito do dyskryminacji?

Prosze zaznaczy¢ symbol "X" przy kryterium

Kryteria dyskryminacji - ze wzgledu na: ) A W

Ptec

Wiek

Niepetnosprawnos¢

Rasa

Religia

Narodowos¢

Przekonania polityczne

Przynaleznos¢ zwigzkowa

Pochodzenie etniczne

Wyznanie

Orientacja seksualna

Zatrudnienie na czas okreslony lub nieokreslony, zatrudnienie w
petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy

Inne

4. Prosze wskazaé osobe (imie i nazwisko), ktéra Pani/Pana zdaniem dopuscita sie
dyskryminacji.
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GLOBAL SERVICES STRONA / STRON: 2 /2
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5. Prosze podac przyktady zachowan dyskryminacyjnych (sposdb i praktyki postepowania)

Podpis osoby przyjmujgcej zawiadomienie

podpis zgtaszajacego



