Załącznik nr 4 do Regulaminu – Formularz zgłoszenia (WZÓR)

MSGROUP HR Sp. z o.o.
ul. Jana Sobieskiego 17a
43-502 Czechowice-Dziedzice

FORMULARZ ZGŁOSZENIA – WZÓR
	1.
	Data dokonania zgłoszenia:

	2. 
	Dane zgłaszającego:
(imię, nazwisko, stanowisko)


	3.
	Adres, na który ma zostać przesłane potwierdzenie przyjęcia zgłoszenia (adres lub e-mail):



Adres, na który ma zostać przekazana informacja zwrotna (adres lub e-mail):




	4.
	Treść zgłoszenia:
(opis sytuacji, okoliczności, daty oraz miejsca zaistnienia/potencjalnego naruszenia prawa, wskazanie osoby lub osób, których dotyczy zgłoszenie)





















	5.
	Ewentualne dowody i świadkowie:
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