
*Zorunlu alanlar

UYARI RAPORLAMA FORMU

1. RAPORLAYAN KİŞİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ:

SOYAD* _____________________________________________________________________________________ 

YAD*  ________________________________________________________________________________________ 

ŞİRKET VE GÖREV (çalışanlar için)*_________________________________________________________________ 

POSTA ADRESİ (VEYA) E-POSTA*__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

TEL___________________________________________________________________________________________ 

2. RAPORLAMAYA KONU OLAN KİŞİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ:

SOYAD*________________________________________________________________________________________ 

YAD*___________________________________________________________________________________________ 

İLGİLİ ŞİRKET*___________________________________________________________________________________ 

GÖREV  _______________________________________________________________________________________ 

E-POSTS*_______________________________________________________________________________________

3. RAPORLAMANIN KONUSU *

İddia edilen olgular size göre nasıl bir sorun teşkil ediyor:

cürüm;

suç;

aşağıdakilerden birinin ciddi ve açık bir biçimde ihlali:
Bir yasa veya düzenleme;

Fransa tarafından gerektiği şekilde tasdik edilmiş veya onaylanmış bir uluslararası anlaşma;

Fransa tarafından gerektiği şekilde tasdik edilmiş veya onaylanmış bir uluslararası anlaşma temel 
alınarak uluslararası bir kuruluş tarafından tek taraflı olarak hayata geçirilmiş bir uygulama ilkesi;

kamu menfaatine karşı ciddi tehdit veya zarar;

AKWEL Etik İlkeleri'nin ihlali. ;  

AKWEL'in Yolsuzlukla ve Nüfuz Ticaretiyle Mücadele Kuralları'nın ihlali;

AKWEL Grubu'nun faaliyetleri ve ayrıca alt yüklenicilerinin ve tedarikçilerinin faaliyetleri sonucunda insan 
haklarına ve temel özgürlüklere, insanların sağlığına ve güvenliğine ve ayrıca çevre sağlığına ve güvenliğine 
karşı ciddi risk veya zarar



4. UYARININ AYRINTILARI* 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

5. RAPORLAMAYA EKLENEN BELGELERİN LİSTESİ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 

________________________________________________________ 

Sağlanan bilgilerin doğruluğunu tasdik ederim. 

Raporlanan olgulara bizzat şahit olduğumu, bu Raporlamanın sonucunda herhangi bir menfaat elde etmediğimi ve iyi 
niyetle hareket ettiğimi beyan ederim. 

Raporlamaya kötü niyetle başvurulmasının beni disiplin yaptırımlarına maruz bırakabileceğini ve iftira atmanın yasal 
takibata konu olabileceğini biliyorum.

Tarih: 

İmza
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