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ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ ΘΕΜΑΤΩΝ 

Το παρόν έντυπο χρησιμοποιείται για την αναφορά θεμάτων ή ανησυχιών που σχετίζονται με πιθανή μη συμμόρφωση με νομικές, κανονιστικές ή εσωτερικές απαιτήσεις της εταιρίας, καθώς και για αναφορές περιστατικών ή συμπεριφορών βίας, παρενόχλησης, σεξουαλικής παρενόχλησης, εκφοβισμού, διακριτικής μεταχείρισης ή αντιποίνων στον χώρο εργασίας ή σε σχέση με την εργασία.

Η αναφορά μπορεί να υποβληθεί επώνυμα ή ανώνυμα. Δεν απαιτείται απόδειξη των περιστατικών στο στάδιο υποβολής. Η αναφορά πρέπει να γίνεται καλόπιστα και με βάση εύλογη πεποίθηση.

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΦΕΡΟΝΤΟΣ / ΑΝΑΦΕΡΟΥΣΑΣ (προαιρετικά)
	Ονοματεπώνυμο
	………………………………………………………………………………………………

	Θέση / Τμήμα / Ιδιότητα
	………………………………………………………………………………………………

	Στοιχεία επικοινωνίας για διευκρινίσεις
	………………………………………………………………………………………………

	Σχέση με την εταιρία
	☐ Εργαζόμενος/η  ☐ Συνεργάτης  ☐ Προμηθευτής  ☐ Πελάτης  ☐ Άλλο: ……………………

	Ανωνυμία
	☐ Επιθυμώ η αναφορά να υποβληθεί ανώνυμα


2. ΕΙΔΟΣ ΘΕΜΑΤΟΣ / ΑΝΗΣΥΧΙΑΣ
	☐ Νομική ή κανονιστική μη συμμόρφωση
	☐ Παράβαση εσωτερικής πολιτικής ή διαδικασίας

	☐ Θέμα δεοντολογίας
	☐ Θέμα Υγείας & Ασφάλειας στην Εργασία

	☐ Βία ή παρενόχληση
	☐ Σεξουαλική παρενόχληση

	☐ Εκφοβισμός, απειλή ή προσβλητική συμπεριφορά
	☐ Δυσμενής διάκριση ή αντίποινα

	☐ Ψυχοκοινωνικός κίνδυνος / εργασιακό άγχος
	☐ Άλλο: …………………………………………………………………


3. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΘΕΜΑΤΟΣ / ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Περιγράψτε όσο το δυνατόν πιο συγκεκριμένα τι συνέβη, πότε, πού, ποιοι εμπλέκονται, αν υπάρχουν μάρτυρες και αν το περιστατικό είναι μεμονωμένο ή επαναλαμβανόμενο.
	Ημερομηνία / ώρα ή χρονική περίοδος
	………………………………………………………………………………………………

	Τόπος / μέσο επικοινωνίας
	☐ Χώρος εργασίας  ☐ Τηλεργασία  ☐ Email/Chat/Τηλέφωνο  ☐ Εκτός εγκατάστασης  ☐ Άλλο: ……………

	Πρόσωπα που εμπλέκονται
	………………………………………………………………………………………………

	Πιθανοί μάρτυρες
	………………………………………………………………………………………………

	Υπάρχει άμεσος κίνδυνος για πρόσωπο;
	☐ Ναι  ☐ Όχι  ☐ Δεν γνωρίζω

	Έχει προηγηθεί άλλη αναφορά ή ενέργεια;
	☐ Ναι  ☐ Όχι  Αν ναι, περιγράψτε: ………………………………………………………………

	Αναλυτική περιγραφή
	






4. ΣΧΕΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ / ΤΕΚΜΗΡΙΑ
	Υπάρχουν στοιχεία;
	☐ Ναι ☐ Όχι

	Είδος στοιχείων
	☐ Email  ☐ Μηνύματα  ☐ Έγγραφα  ☐ Φωτογραφίες  ☐ Ονόματα μαρτύρων  ☐ Άλλο: ……………………

	Περιγραφή / επισυναπτόμενα
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


5. ΕΠΙΘΥΜΗΤΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ / ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ
	☐ Δεν επιθυμώ επικοινωνία   ☐ Επιθυμώ επικοινωνία για διευκρινίσεις   ☐ Επιθυμώ ενημέρωση για την πορεία, όπου είναι εφικτό

	Προτεινόμενα μέτρα προστασίας ή υποστήριξης, εφόσον απαιτούνται: ……………………………………………………………………………………………………………


6. ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΛΟΠΙΣΤΗΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
Δηλώνω ότι η παρούσα αναφορά υποβάλλεται καλόπιστα και με βάση εύλογη πεποίθηση ότι τα αναφερόμενα στοιχεία είναι αληθή ή χρήζουν διερεύνησης. Κατανοώ ότι η εταιρία διασφαλίζει την εμπιστευτικότητα στο μέτρο του δυνατού, προστατεύει τον/την αναφέροντα/ουσα και τα εμπλεκόμενα πρόσωπα από αντίποινα και επεξεργάζεται τα δεδομένα μόνο για τους σκοπούς αξιολόγησης και διερεύνησης της αναφοράς.
☐ Συμφωνώ
7. ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΤΑΙΡΙΑ
	Αριθμός αναφοράς
	………………………………………………………………………………………………

	Ημερομηνία παραλαβής
	………………………………………………………………………………………………

	Δίαυλος παραλαβής
	☐ Έντυπο ☐ Email ☐ Προφορικά ☐ Άλλο: ……………………………………………

	Παραλήπτης / υπεύθυνος χειρισμού
	………………………………………………………………………………………………

	Αρχική αξιολόγηση
	☐ Χαμηλή  ☐ Μέση  ☐ Υψηλή προτεραιότητα  ☐ Απαιτούνται άμεσα προστατευτικά μέτρα

	Σύγκρουση συμφερόντων χειριστή;
	☐ Ναι  ☐ Όχι  Αν ναι, ορίζεται εναλλακτικός χειριστής: …………………………………

	Προσωρινά/προστατευτικά μέτρα
	………………………………………………………………………………………………

	Ενέργειες διερεύνησης
	………………………………………………………………………………………………

	Συμπέρασμα διερεύνησης
	☐ Επιβεβαιώθηκε  ☐ Δεν επιβεβαιώθηκε  ☐ Ανεπαρκή στοιχεία  ☐ Εκτός πεδίου

	Διορθωτικές/πειθαρχικές/προληπτικές ενέργειες
	………………………………………………………………………………………………

	Ενημέρωση αναφέροντος/αναφέρουσας, όπου είναι εφικτό
	☐ Ναι ☐ Όχι 
Ημερομηνία: ………………………………………………………………

	Ημερομηνία κλεισίματος / υπογραφή
	………………………………………………………………………………………………


Σημείωση: Σε περίπτωση άμεσου κινδύνου για τη ζωή, τη σωματική ακεραιότητα ή την ασφάλεια οποιουδήποτε προσώπου, ενημερώνεται άμεσα η Διοίκηση και λαμβάνονται τα αναγκαία άμεσα μέτρα προστασίας, καθώς και επικοινωνία με τις αρμόδιες αρχές όπου απαιτείται.
Ημερομηνία Υποβολής Αναφοράς: ………………………………………   Υπογραφή, εφόσον επώνυμη: ………………………………………
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