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Dokumentation

Anmalan om krankande
sarbehandling,
trakasserier eller sexuella
trakasserier

Innan du gér en anmalan om krankande sarbehandling,
trakasserier eller sexuella trakasserier - tala med nagon
som du har fortroende fér: din chef, din fackliga
representant/skyddsombud, HR eller éverordnad chef. Den
personens uppgift ar:

e lyssna pa vad du upplever dig vara/ha varit utsatt for

e gor en forsta bedémning av vilken hjalp du behéver

e tillsammans med dig féra dialog om hur situationen
kan lésas

e beskriva hur processen gar till vid en eventuell
skriftlig anmalan

Det ar inte mdjligt att géra en anonym anmalan.

Denna blankett anvénds dar medarbetare dnskar ga
vidare med anmalan dar en oberoende part ska bedéma
om krankande sarbehandling, trakasserier eller sexuella
trakasserier férekommit. En utredning undersdker aven
om arbetsgivaren har uppfyllt sitt &tagande vid hantering
av arendet eller inte.

En rekommendation ar att skriftlig anmalan dverlamnas
vid ett mdéte med chef, HR eller facklig representant
istdllet for att skickas via e-post eller vanlig post. Detta for
att du som medarbetare ska kunna kanna till hur en
fortsatt process ser ut och gemensamt bedéma vid moétets
avslutande hur arbetet ska fortgd for att |6sa situationen.

HR-chef eller motsvarande fattar beslut om det finns
tillrackligt med underlag fér vidare utredning.



Rensa

Anmalan/dokumentationen upprattas av (Namn, befattning och arbetsplats)

Datum nar anmadlan/dokumentationen upprattades

Namn pa personen som upplever sig utsatt: |:| Samma som ovan

|:| Namn och befattning

Vem/vilka upplever du dig/personen utsatt av? Namn, befattning och
arbetsplats

Personen ar |:| Kollega |:| Chef

|:| Annan anstalld med rollen

Beskriv vilken/vilka handlingar som du/personen upplever utgér krankande
sarbehandling/trakasserier/sexuella trakasserier.

Nar intraffade handlingarna?

Har du/personen tydliggjort att du upplever agerandet som icke dnskvart.

|:| Ja |:| Nej, ange skal
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Om du pratat med den eller de som du upplever dig utsatt av, beskriv hur
situationen forbattrats eller forsamrats efter samtalet/Om medarbetaren pratat
med den eller de som medarbetaren upplever sig utsatt av, beskriv hur
situationen forbattrats eller forsdamrats efter samtalet

Har du/personen pratat med din/sin chef om de intraffade handlingarna?

|:| Ja |:| Nej, ange skal

Har det funnits vittnen vid tillfallet/tillfallena handlingarna skett?

|:| Ja, ange namn, befattning och arbetsplats |:| Nej

Har du/personen haft kontakt med féretagshalsovarden med anledning av att
du/personen upplever dig utsatt?

[ ]3a [ ]Nej

Har du/personen gjort en tillbuds-/arbetsskadeanmalan?

[[]1a [ Nej

Finns det dokument, e-post, bilder, inspelningar som styrker de intraffade
handlingarna?

[[]1a []Nej

Ar du/personen medveten om att om att en anmaélan inte kan vara anonym och
att du/personen behéver medverka i det fortsatta arbetet?

[[]1a [ Nej
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