Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia NR PO.110.16.2024
Pomorskiego Wojewddzkiego

Inspektora Inspekcji Handlowej

z dnia 23 wrzesnia 2024 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIALAN ODWETOWYCH

(numer telefonu)

1. Opis okolicznosci

1) Prosze wskaza¢, w zwiazku z jakim zgloszeniem naruszenia prawa wystapily
wobec Pani/Pana dziatania odwetowe:

3) Prosze wskazac pracownika/pracownikow (imie i nazwisko, stanowisko),
ktory/ktérzy wedtug Pani/Pana dopuscit/dopuscili si¢ wobec Pani/Pana dziatan
odwetowych lub przyczynil/przyczynili si¢ do ich wystapienia:

4) Prosze wskazac zachowania, ktére wobec Pani/Pana miaty miejsce:

Forma dziatart odwetowych Wybrac
wlasciwe

Zawieszenie, przymusowy urlop bezptatny

Degradacja, brak awansu, pominigcie przy przyznawaniu innych
niz wynagrodzenie $wiadczen zwigzanych z praca

Przekazanie obowiazkow, zmiana miejsca pracy, obnizenie
wynagrodzenia, zmiana godzin pracy

Wstrzymanie szkolen

Nieuzasadniona negatywna ocena wynikow lub negatywna opinia
0 pracy




Bezpodstawne natozenie kary porzadkowej

Dzialania noszace znamiona mobbingu, molestowania lub
zastraszenia

Dziatania noszace znamiona dyskryminagji lub nieréwnego
traktowania

Brak zawarcia umowy na czas nieokreslony w wypadku gdy miata
Pani/Pan uzasadnione oczekiwania, ze zostanie Pani/Panu
zaoferowane state zatrudnienie.

Nieprzedtuzenie umowy terminowej albo rozwigzywanie umowy
zawartej na czas nieokreslony

Naruszenie ddbr osobistych, w tym dobrego imienia, w
szczegOlnosci w mediach spotecznosciowych

Wypowiedzenie lub rozwigzanie bez wypowiedzenia stosunku
pracy

Nieuzasadnione skierowanie na badanie lekarskie, w tym badania
psychiatryczne

Inne —jakie?

5) Prosze mozliwie doktadnie opisa¢ niewtasciwe zachowania, ktérych
dopuscit/dopuscili sie lub do wystapienia ktorych przyczynil/przyczynili sie
wskazany/wskazani przez Pania/Pana pracownik/pracownicy:



