
�अ�नवायर् �ेत्र

�रपोटर् करने के �लए फॉमर्

1. �शकायत करने वाले �यि� का संपकर्  �ववरण:

कुल नाम � _______________________________________________________________________________________________________ 

नाम�______________________________________________________________________________________________________________ 

कंपनी और पद (कमर्चा�रयो ंके �लए) � ________________________________________________________________________________________ 

डाक पता�(या) ईमेल �____________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

टेलीफोन  ___________________________________________________________________________________________ 

2. �जसके बारे म� �रपोटर् क� गई हो उस �यि� का संपकर्  �ववरण:

कुल नाम * _______________________________________________________________________________________________________ 

नाम*____________________________________________________________________________________________________________ 

संबं�धत कंपनी  *_______________________________________________________________________________________________________ 

कायर्   ______________________________________________________________________________________________________________ 

ईमेल� _________________________________________________________________________________________ 

3. �रपोटर् का �वषय�

आपने �जन त�ो ंक� �रपोटर् क� है वह आपको इसके जैसे लगे:

एक अपराध;

 एक अपमान;

इसका गंभीर और �� उ�ंघन : 
काननू या �व�नयम;

 फ्रासं द्वारा �नय�मत �प से अनसुम�थत या �ीकृत अंतरार्��ीय प्र�तबद्धता;

फ्रासं द्वारा �नय�मत �प से अनसुम�थत या �ीकृत अंतरार्��ीय प्र�तबद्धता के आधार पर िकसी अंतरार्��ीय संगठन द्वारा क� गई एकप�ीय कारर्वाई;

जनिहत को गंभीर जो�खम या ��त;

AKWEL क� नी�त संिहता का उ�ंघन ;

AKWEL क� भ्र�ाचार रोधी और मानव-त�री रोधी संिहता का उ�ंघन;

मानव अ�धकारो ंऔर मूलभूत �तंत्रताओ,ं मानव �ा� और सुर�ा एवं पयार्वरण को कोई जो�खम या उस पर गंभीर हमला, जो िक AKWEL गू्रप क� ग�त�व�धयो ंएवं उसके 
उपठेकेदारो ंया आपू�तकतार्ओ ंक� ग�त�व�धयो ंसे �न��न �आ हो



4. �रपोटर् का �ववरण� 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

5. िपोटर् से संल� द�ावेज़ो ंक� सूची 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ ________________________________________________________ 

म� प्रदान जानकारी के अपनी जानकारी और समझ के अनसुार सटीक होन ेका प्रमाणन करता/करती �ँ। 

म� घोषणा करता/करती �ँ िक मुझे �रपोटर् िकए गए त�ो ंक� �यं जानकारी है, और यह क� यह �रपोटर् करन ेसे मेरा कोई लाभ नही ंहोता है, और यह भी िक म� यह �रपोटर् सद्भावना से कर रहा/रही �ँ। 

मुझे �ात है िक �रपो�टग का द�ुपयोग करन ेसे मुझ पर अनशुासना�क कारर्वाई एवं झूठे इ�ाम लगान ेके जुमर् म� काननूी कारर्वाई क� जा सकती है।

�त�थ 

ह�ा�र

�अ�नवायर् �ेत्र
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	1. COORDONNEES DE L’AUTEUR DU SIGNALEMENT :
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