Felchlin

SWITZERLAND

Notification de plainte

1. Lienaveclecas*

Je suis personnellement concerné(e)

Jesignale un cas qui ne me concerne pas directement

Jerecherche un autre type de soutien, p. ex. en tant que chef(fe) d’équipe pour la prévention

2. Personne ou organisation concernée*
Prénom, nom ou organisation :

Fonction /rble (si connu) :
3. Possibilité de contact pour questions (optionnel)
Adresse e-mail :

Numéro de téléphone :

4. Typedesignalement®

Harcelement sexuel

Harcelement / mobbing hiérarchique

Travail des enfants

Travail forcé

Discrimination (p.ex. en raison du genre, de l'origine, de la religion)

Violations des regles relatives au temps de travail ou au salaire

Conditions de travail nuisibles a la santé

Autre




Felchlin

SWITZERLAND

Description du cas”

Sivous laissez des coordonnées, des détails supplémentaires peuvent étre discutés séparément.

Pour les signalements anonymes, veuillez décrire la situation aussi précisément que possible.

Veuillez décrire 'incident de la maniere la plus concrete possible: date, lieu, personnes impli-

quées, ce qui s'est passé.

Preuves ou indications (optionnel)
Oui, en annexe

Description d’annexe(s) :
Lieu de l'incident”
Pays / région :

Site / entreprise / fournisseur (si connu) :

Moment de l'incident*

Date / période :

Autres remarques

22
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