Anmalan om krankande behandling

Skickas eller lamnas till verksamhetschef,

STOCKHOLM Vesna Jovanovic, e-post vesna.jovanovic@abf.se

Datum for anmalan:

Datum for intraffad handelse:

Anmalarens namn och telefon:*

Utsatt person om annan an ovan:

Kurs:

Anmadlan avser krankning mellan:

*Anmélan kan goras anonymt.

Deltagare- Deltagare Personal-Deltagare

Deltagare-Personal Personal-Personal

Beskrivning av diskriminering, trakasserier, krankning

Mottagit/Upprattat anmalan

Namn:
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