
Załącznik do Zarządzenia Nr 2 Rektora PP 
z dnia 24 stycznia 2023 r. (RO/I/2/2023)

DANE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ

1. Imię i nazwisko...........................................................................................

2. Jednostka organizacyjna oraz stanowisko................................................

3. Adres e-mail...............................................................................................

4. Numer telefonu............................................................................................

OPIS OKOLICZNOŚCI

1. Proszę wskazać kiedy miało miejsce zachowanie mogące nosić znamiona mobbingu:...................

2. Proszę wskazać osoby, które dopuściły się niewłaściwych zachowań lub przyczyniły się do ich wy­
stąpienia: .......................................................................................................................................

3. Proszę wskazać i szczegółowo opisać zachowania mogące nosić znamiona mobbingu, które miały 
miejsce:..........................................................................................................................................

4. Inne okoliczności oraz świadkowie potwierdzający wystąpienia zachowań mobbingowych:.............

Data i podpis


