FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIALAN ODWETOWYCH

(numer telefonu)

Opis okolicznoSci:
1) prosze wskazaé, w zwigzku z jakim zgloszeniem naruszenia prawa wystgpity wobec Pani/Pana

dzialania odwetowe:

3) prosze wskazaé pracownika/pracownikéw (imi¢ 1 nazwisko, stanowisko), ktory/ktorzy wedtug
Pani/Pana dopuscil/dopuscili si¢ wobec Pani/Pana dziatan odwetowych lub przyczynil/przyczynili si¢
do ich wystgpienia:

4) proszg wskaza¢ zachowania, ktére wobec Pani/Pana miaty miejsce:

Lp. | Forma dzialan odwetowych Wybraé
wlasciwe
1. Odmowa nawigzania stosunku pracy
2. Wypowiedzenie lub rozwigzanie bez wypowiedzenia stosunku pracy
3. Niezawarcie umowy o pracg na czas okreslony lub umowy o prace na czas nieokre-
$lony po rozwigzaniu umowy o prace na okres probny, niezawarcie kolejnej umowy
0 prace na czas okre$lony lub niezawarcie umowy o prace na czas nieokreslony po
rozwigzaniu umowy o prace¢ na czas okreslony — w przypadku gdy sygnalista miat
uzasadnione oczekiwanie, ze zostanie z nim zawarta taka umowa.




Lp. | Forma dzialan odwetowych Wybraé
wlasciwe

4. Obnizenie wysokos$ci wynagrodzenia za prace

5. Wstrzymanie awansu albo pominigcie przy awansowaniu

6. Pominigcie przy przyznawaniu innych niz wynagrodzenie §wiadczen
zwigzanych z pracg lub obnizenie wysokosci tych §wiadczen

7. Przeniesienie na nizsze stanowisko pracy

8. Zawieszenie w wykonywaniu obowigzkow pracowniczych lub
stuzbowych

9. Przekazanie innemu pracownikowi dotychczasowych obowigzkow
sygnalisty

10. Niekorzystna zmiana miejsca wykonywania pracy lub rozktadu czasu
pracy

11. Negatywna ocena wynikow pracy lub negatywnej opinii o pracy

12. Natozenie lub zastosowanie $rodka dyscyplinarnego, w tym kary
finansowej, lub $§rodka o podobnym charakterze

13. Przymus, zastraszanie lub wykluczenie

14. Mobbing

15. Dyskryminacja

16. Niekorzystne lub niesprawiedliwe traktowanie

17. Wstrzymanie udziatu lub pominigcie przy typowaniu do udziatu w
szkoleniach podnoszacych kwalifikacje zawodowe

18. Nieuzasadnione skierowanie na badania lekarskie, w tym badania
psychiatryczne, chyba ze przepisy odrebne przewidujag mozliwos¢
skierowania pracownika na takie badania

19. Dziatanie zmierzajace do utrudnienia znalezienia w przysztosci pracy
w danym sektorze lub w danej branzy na podstawie nieformalnego lub
formalnego porozumienia sektorowego lub branzowego

20. Spowodowanie straty finansowej, w tym gospodarczej, lub utraty
dochodu

21. Wyrzadzenie innej szkody niematerialnej, w tym naruszeniu dobr
osobistych, w szczegdlnosci dobrego imienia sygnalisty

22. Inne (prosze opisac jakie)




5) prosze mozliwie doktadnie opisa¢ niewlasciwe zachowania, ktorych dopuscit/dopuscili si¢ lub do wysta-

pienia ktérych przyczynit/przyczynili si¢ wskazany/wskazani przez Panig/Pana pracownik/pracownicy:

) D)2 -

POADIS: et e,

Przetwarzanie danych osobowych:

Administratorem danych osobowych jest Minister Edukacji z siedzibg w Warszawie Al. J.Ch.
Szucha 25, 00-918 Warszawa. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie ustawy z dnia
14 czerwca 2024 1. o ochronie sygnalistow w celu obstugi zgloszenia naruszenia prawa. Petlna
tre$¢ informacji dotyczacej przetwarzania danych osobowych dostgpna jest na stronie
https://www.gov.pl/attachment/ac7d74d1-4ec1-4acb-be8e-982fb99830
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