........................ Gdansk,dnia ....................... L

Notatka sluzbowa

Z przyjecia ustnego zgloszenia o dzialaniach wypeliajacych znamiona mobbingu

3. Tres¢ zgloszenia:

1)

2)

3)

4)

dane osoby/osob, wobec ktoérych podejmowane s3a dzialania wypelniajace

imi¢ 1 nazwisko, stanowisko osoby/os6b dopuszczajacej/dopuszczajacych si¢ dziatan

lub zachowan majacych wypelnia¢ jednocze$nie znamiona mobbingu: ..................

relacja shuzbowa migedzy osobami wymienionymi w ust. 2 1 3 (przetozony-podwladny,

podwtadny — przetozony, rownorzedne stanowiska, nie zachodzi bezposrednia relacja

opis okolicznosci i zachowan, ktore wskazujg na dziatania wypelniajace jednoczesnie

znamiona mobbingu:

(np.: stala i nieuzasadniona krytyka wykonywanych czynnos$ci/zadan, ograniczenie mozliwosci
wypowiadania sig, brak mozliwosci zabrania glosu, reagowanie na zgtaszane uwagi krzykiem, agresja,
izolowanie od reszty wspotpracownikow, ustawiczne kwestionowanie wigkszosci decyzji, zlecanie
zadan ponizej umiej¢tnosci, przydzielanie nadmiernej liczby zadan, odbieranie bez uzasadnionej
przyczyny weczesniej zleconych czynnosci/zadan, brak zadan do wykonania, zatajanie przed
podwladnym istotny cli informacji niezbednych do prawidlowego wykonania przydzielonych zadan,
przydzielanie zadan z nierealnymi terminami ich wykonania, nieuzasadnione polecenia pracy po
godzinach pracy, o$mieszanie (np.. parodiowanie ruchow, gestow, wySmiewanie sie
Z niepetnosprawnosci, religijnych przekonan, pochodzenia, wieku, koloru skory, itd.), ciggta krytyka



zycia osobistego, rozpowszechnianie plotek, stosowanie pogrozek stownych i pisemnych, straszenie
zwolnieniem ze stuzby, unikanie kontaktow i zakaz kontaktow z innymi, sugerowanie choroby
psychicznej, zanizanie oceny zaangazowania w shuzbie, przydzielanie pokoju bez ogrzewania, okien,
wylaczanie Swiatla, itp.)

5) czas trwania i miejsce wymienionych powyzej zachowan:.....................ocoeennn.

6) opis dotychczasowych dziatan podjetych przez osobe zglaszajacg w celu zaprzestania

7) skutki niepozadanych zachOWan:..............ooviiiiiiiiiiii e,
(np.: czgste korzystanie z urlopéw wypoczynkowych i zwolnien lekarskich w celu uniknigcia zachowan
opisanych w pkt 4 i 5, mysli samobdjcze, choroba nerwowa, itp.)

4. Zglaszajacy  przedstawil  nastgpujace  dowody na  potwierdzenie  stanu

(podpis zglaszajacego) (imie, nazwisko i stanowisko albo piecze¢ imienna
i podpis przyjmujacego zgloszenie)



