Imię...............................................                                  Data.................................

Nazwisko.......................................

Firma.............................................

Adres..............................................

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

Telefon...........................................

Miejsce pracy w sieci „Bedronka”………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

Stanowisko………………………………………………………………………..

Okres pracy……………………………………………………………………….

Wymiar czasu pracy……………………………….……………………………...

Umówione wynagrodzenie……………………………….……………………….

Praca w godzinach nadliczbowych (opisz sytuację)……………………………...

……………………………….……………………………….…………………..

……………………………….……………………………….…………………..

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………….…………………..

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………….…………………...

……………………………….……………………………………………………

Uszczerbek na zdrowiu związany z czynnościami przemieszczania towaru
(ładowanie ręczne, transport na wózku ręcznym – proszę opisać sytuacje)……..

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………….…………………..

……………………………….……………………………………………………

……………………………….……………………………….…………………...

Inne naruszenia praw pracowniczych (mobbing, dyskryminacja, nauszenie 

godności osobistej itp.)……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Czy decyduje się Pan/Pani na wystąpienie do sądu z roszczeniem wobec JMD-BIEDRONKA 
TAK / NIE
Czy zgadza się Pan/Pani na ujawnienie swoich danych osobowych jako osoby poszkodowanej:

- Inspekcji Pracy
TAK / NIE
- Prokuraturze
TAK / NIE
- Środkom masowego przekazu (prasa; radio; telewizja)
TAK / NIE
Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Stowarzyszenia jako osoby pokrzywdzonej przez JMD.
                                                                                  Podpis 

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

Do Stowarzyszenia Poszkodowanych


Przez JMD Biedronka


10-523 Olsztyn


ul. Partyzantów 68/5


tel. 089-527 40 25


fax 089-521 49 46


stowarzyszenie@poszkodowani-biedronka.pl








