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FORMULAR DE SEMNALARE

1. DATELE AUTORULUI SEMNALARII:

NUME*

PRENUME*

ENTITATE SI FUNCTIE (pentru salariati)*
ADRESA POSTALA (SAU) E-MAIL*

TEL

2. DATELE PERSOANEI VIZATE DE SEMNALARE:

NUME*

PRENUME*
ENTITATEA IN CAUZA*
FUNCTIE

EMAIL*

3. SUBIECTUL SEMNALARII*

Faptele prezentate vi se pare ca reprezinta:
@ o crima;
@ o infractiune;

o incalcare grava si evidenta:
O A legii sau regulamentului;

O A unui acord international ratificat sau autorizat in Franta;

O A unui act unilateral al unei organizatii internationale adoptat pe baza unui acord international ratificat
sau autorizat in Franta;

O 0 amenintare sau un prejudiciu grav pentru interesul general;
Q o Tncalcare a Codului de etica AKWEL. ;
O o incalcare a Codului anticoruptie si anti-trafic de influenta AKWEL;

O un risc sau o incalcare grava a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, sanatatii si sigurantei persoanelor
si mediului inconjurator, ca urmare a activitatilor Grupului AKWEL, precum si a activitatilor subcontractorilor sau
furnizorilor sai.

*Campuri obligatorii
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4. DETALIILE SEMNALARII*

5. LISTA DOCUMENTELOR ANEXATE LA SEMNALARE

Certific pe propria raspundere corectitudinea informatiilor furnizate.

Declar ca am luat la cunostinta personal faptele semnalate, nu beneficiez de niciun avantaj de pe urma Semnalarii si

actionez de buna credinta.

Cunosc faptul ca o Semnalare abuziva poate duce la sanctiuni disciplinare si urmarire penala pentru denuntare

calomnioasa.

Data

Semnatura

*Campuri obligatorii
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