
*Obligatoriska fält

FORMULÄR FÖR ANMÄLAN AV MISSFÖRHÅLLANDEN 

1. ANMÄLARENS KONTAKTUPPGIFTER:

EFTERNAMN* _________________________________________________________________________________ 

FÖRNAMN*  ___________________________________________________________________________________ 

ENHET OCH FUNKTION (för anställda) *_____________________________________________________________ 

POSTADRESS (ELLER) E-POSTADRESS*____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

TELEFON ______________________________________________________________________________________ 

2. KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN PERSON SOM ANMÄLAN AVSER:

EFTERNAMN*____________________________________________________________________________________ 

FÖRNAMN*______________________________________________________________________________________ 

BERÖRD ENHET*_____________________________________________________________________________ 

FUNKTION  ____________________________________________________________________________________ 

E-POSTADRESS*_________________________________________________________________________________ 

3. DET ÄMNE SOM ANMÄLAN AVSER*

De anmälda förhållandena verkar enligt dig handla om:

ett brott

en överträdelse

 en allvarlig och uppenbar kränkning: 
av en lag eller förordning

av ett internationellt åtagande som Frankrike har ratificerat eller godtagit

av ett unilateralt avtal med en internationell organisation som baseras på ett internationellt åtagande som 
Frankrike har ratificerat eller godtagit

ett hot mot eller en allvarlig skada för allmänintresset

ett brott mot AKWELS etiska regler  

ett brott mot AKWELS policy mot korruption och otillbörlig påverkan

en risk för eller en allvarlig kränkning av de mänskliga fri- och rättigheterna, personers hälsa och säkerhet eller 
miljön, som orsakas av AKWEL-koncernens verksamhet eller företagets leverantörers eller underleverantörers 
verksamheter.



4. UPPGIFTER OM ANMÄLAN* 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

5. LISTA ÖVER BILAGOR TILL ANMÄLAN 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 

________________________________________________________ 

Jag försäkrar på heder och samvete att de lämnade uppgifterna är korrekta. 

Jag försäkrar att jag har personlig kännedom om de anmälda förhållandena och att jag inte drar någon fördel av 

anmälan, samt att jag agerar i god tro. 

Jag är medveten om att ett oegentligt påstående i anmälan kan medföra att jag blir föremål för disciplinära åtgärder eller 

rättsliga påföljder för förtal

Den 

Underskrift

*Obligatoriska fält


	FORMULAIRE POUR LE SIGNALEMENT D’UNE ALERTE
	1. COORDONNEES DE L’AUTEUR DU SIGNALEMENT :
	2. COORDONNEES DE LA PERSONNE VISEE PAR LE SIGNALEMENT :
	3 - SUJET CONCERNÉ PAR LE SIGNALEMENT *
	4- DETAIL DE L’ALERTE *
	5- LISTE DES DOCUMENTS ANNEXES AU SIGNALEMENT

	NOM *  _________________________________________________________________________________________
	PRÉNOM * ______________________________________________________________________________________
	ENTITÉ ET FONCTION (pour les salariés) * ___________________________________________________________
	ADRESSE POSTALE * _____________________________________________________________________________
	(OU)
	COURRIEL* _____________________________________________________________________________________
	TEL ____________________________________________________________________________________________
	NOM *  _________________________________________________________________________________________
	PRÉNOM * ______________________________________________________________________________________
	ENTITÉ CONCERNÉE * ____________________________________________________________________________
	FONCTION ______________________________________________________________________________________
	COURRIEL* _____________________________________________________________________________________
	Les faits dénoncés vous paraissent constitutifs :
	 d’un crime ;
	 d’un délit ;
	 d’une violation grave et manifeste :
	 De la loi ou du règlement ;
	 D’un engagement international régulièrement ratifié ou approuvé par la France ;
	 D’un acte unilatéral d’une organisation internationale pris sur le fondement d’un engagement international régulièrement ratifié ou approuvé par la France ;
	 d’une menace ou d’un préjudice graves pour l’intérêt général ;
	 d’un manquement à la Charte éthique AKWEL. ;
	 d’un manquement au Code Anti-corruption & Anti-trafic d’influence AKWEL ;
	 d’un risque ou une atteinte grave envers les droits humains et les libertés fondamentales, la santé et la sécurité des personnes ainsi qu’à l’environnement, résultant des activités du Groupe AKWEL, ainsi que des activités de ses sous-traitants ou de ses fournisseurs
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________
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