Rutiner for klagomal ombord, bilaga Il
For arbetstagare
Formul&r som arbetstagaren ska fylla i

1. VILKEN SLAGS OLAGENHET ELLER SAK GALLER KLAGOMALET?

a) (héndelseforlopp, tidpunkt/datum, inblandade personer, regler eller anvisningar som det brutits
mot osv.)

b) (oldgenheten eller saken kan vara till exempel ett fel i en arbetsavtalshandling, 16nen eller
arbetstidsbokforingen, ett farligt arbetsredskap, osakligt bemdtande, brister i ordnandet av
sjukvard, bristfalliga boende- och/eller arbetsforhallanden eller dylikt)

2. FORSLAG PA HUR SAKEN KAN RATTAS TILL?

3. AR OLAGENHETEN, SAKEN ELLER NAGON DEL AV DEN UNDER BEHANDLING
NAGON ANNANSTANS? (arbetsgivare, fértroendeman, fackférbund, polis eller
arbetarskyddsmyndighet eller annan myndighet, foretagshalsovard eller dylikt)

NEJ /JA, VAR?

4, IDENTIFIERINGSUPPGIFTER (falt markt med * méste fyllas i, men klagomal kan anféras utan namn och
kontaktuppgifter)

*FARTYG:

ARBETSTAGARENS NAMN:

ARBETSTAGARENS BEFATTNING:

KONTAKTUPPGIFTER: (telefonnummer, e-postadress)

NAMN PA OCH KONTAKTUPPGIFTER TILL ARBETSTAGARENS REPRESENTANT:



