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Esélyegyenlőséggel és egyenlő bánásmóddal kapcsolatos panasztételi űrlap




	Munkáltató (szervezeti egység) neve, címe


	

	Panaszos neve, beosztása*


	

	Érdekképviselet megnevezése (ahová a panasz érkezett) vagy az esélyegyenlőségi referens neve
	

	A panasztétel dátuma


	

	A panasz rövid leírása



	

	Az esélyegyenlőségi referens véleménye, javaslata

	

	A véleményezés dátuma, aláírás


	



*Kitöltése nem kötelező


