
                                                                                                    Załącznik Nr 1 do Wewnętrznej                                 

                                                                                                                       Polityki Antymobbingowej                                                  

                                                                                                                      i  Antydyskryminacyjnej    

                                                                                                                      w Starostwie Powiatowym w Kielcach  

 
Oświadczenie o zachowaniu w poufności informacji 

Ja, niżej podpisany/a......................................................................( imię i nazwisko)  
zobowiązuję się do zachowania poufności wszystkich informacji i dokumentów 

ujawnionych mi w trakcie prac Komisji prowadzącej postępowanie wyjaśniające powołanej 

przez ..........................   w dniu............................r. 

Powyższe zobowiązanie ma charakter bezterminowy. 

......................................                                                           .......................................... 

              data i miejsce                                                             podpis Pracownika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                            Załącznik Nr 2 do Wewnętrznej                                 
                                                                                                     Polityki Antymobbingowej                                                  
                                                                                                i  Antydyskryminacyjnej    
                                                                                                                      w Starostwie Powiatowym w Kielcach  

 

Protokół z przebiegu postępowania w sprawie zgłoszenia o mobbing/dyskryminację* 

Złożonej przez............................................................................................................................. 
                                                               (imię i nazwisko) 

Zatrudnioną/ego ...................................................................................................................... ..... 
(komórka organizacyjna/stanowisko) 

Skład Komisji Antymobbingowej/Komisji Antydyskryminacyjnej* rozpatrującej zgłoszenie: 
1)  ...................................... - przewodniczący komisji, 
2)  ...................................... - członek komisji, 
3)  ...................................... - członek komisji. 
W toku przeprowadzonego postępowania Komisja podjęła następujące czynności:               

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Zgłaszający przedstawił następujące dowody na potwierdzenie stanu faktycznego, np. 

dokumenty, świadkowie: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

Komisja ustaliła następujący stan faktyczny: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

Rekomendacja dalszych działań pracodawcy: 

1) Podjęcie próby polubownego załatwienia skargi. 
2) Nakazanie wyeliminowania stwierdzonych niepożądanych zachowań i zdarzeń. 
3) Wszczęcie postępowania dyscyplinarnego lub postępowania wyjaśniającego. 
4) Rozważenie rozwiązania stosunku pracy. 
5) Inne ...............................................................................................................  

Podpisy członków Komisji: 

1) ............................................... 

2) ............................................... 

3) ........................................ 

4) ........................................  

Zgłaszający podał dodatkowe informacje i uwagi: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................                   

                                                                                        

                                                                                             .......................................................... 

                                                                                                                   (podpis Zgłaszającego) 

 

* niepotrzebne skreślić 


