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	Заполняется сотрудником
 1. Фамилия, имя и контактные данные сотрудника
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Место работы, подразделение, в котором работает сотрудник, занимаемая должность
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Отношения работника с работодателем (индивидуальный трудовой договор или договорные правовые отношения, гражданские отношения, оказание специальных услуг или другая соответствующая информация)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Профессиональный контекст, в котором была получена информация, детали нарушения, включая лицо, в адрес которого было направлено раскрытие информации, если оно известно
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Представление доказательств/информации, подтверждающих нарушение закона, или указания о том, как проверить предоставленную информацию (если таковые имеются)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 6. Осуществляли ли вы ранее внутренниие, внешние или публичные заявления об этом нарушении? Если да, пожалуйста, укажите подробности
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

	_______________
           (дата)
	___________________________
(подпись сотрудника)

	_______________
           (дата)
	___________________________
(подпись ответственного лица)

	  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
КОРЕШОК ФОРМЫ
 Внутреннее сообщение о нарушении закона получено
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                                            (имя и фамилия ответственного лица)
 Регистрационный номер в Журнале регистрации сообщений о нарушениях закона_____________ 


 




