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Klachtenformulier voor (oud)-medewerkers


Datum indiening klacht				: dd-mm-jjjj

1. Gegevens indiener klacht

Wat is je relatie tot Zorgpartners			: medewerker/oud-medewerker/anders, namelijk…
Indien van toepassing: datum uitdiensttreding	: …
Naam						: …
Telefoonnummer					: …
E-mailadres					: …
(Voormalige) werkplek				: …

2. Gegevens persoon/personen waartegen de klacht gericht is:

Naam van de personen		 		:
Werkplek van de betrokken personen		:

3.  Waarover gaat de klacht? Kan je dit zo gedetailleerd mogelijk toelichten?
…

4. Is de klacht ontstaan omdat volgens jou gehandeld wordt in strijd met de CAO, wet- en regelgeving of Zorgpartners beleid? Indien ja, kan je dit nader toelichten?
…

5. Is volgens jou sprake van onprofessionele bejegening of grensoverschrijdend gedrag? Zo ja, kan je dit nader toelichten?
…

6. Wanneer speelde de situatie waarop de klacht betrekking heeft?
…

7. Welke stappen heb je ondernomen voorafgaand aan het indienen van de klacht en met wie heb je hierover al gesproken?
…











Hartelijk dank voor het invullen van het formulier. De klachtencommissie medewerkers neemt zo spoedig mogelijk contact met u op! 
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