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UYARI RAPORLAMA FORMU

1. RAPORLAYAN KiSiNiN iLETiSiM BILGILERI:

SOYAD*

YAD*

SIRKET VE GOREV (calisanlar igin)*
POSTA ADRESI (VEYA) E-POSTA*

TEL

2. RAPORLAMAYA KONU OLAN KiSiNiN IiLETiSiM BILGILERI:

SOYAD*

YAD*

ILGILI SIRKET*
GOREV

E-POSTS*

3. RAPORLAMANIN KONUSU *

iddia edilen olgular size gére nasil bir sorun teskil ediyor:
@ curim;
O =

asagidakilerden birinin ciddi ve acik bir bigimde ihlali:
O Bir yasa veya diizenleme;

O Fransa tarafindan gerektigi sekilde tasdik edilmis veya onaylanmis bir uluslararasi anlagsma;

O Fransa tarafindan gerektigi sekilde tasdik edilmis veya onaylanmis bir uluslararasi anlasma temel
alinarak uluslararasi bir kurulus tarafindan tek tarafli olarak hayata gecirilmis bir uygulama ilkesi;

O kamu menfaatine karsi ciddi tehdit veya zarar;
O AKWEL Etik ilkelerinin ihlali. ;

O AKWEL'in Yolsuzlukla ve Nifuz Ticaretiyle Mucadele Kurallari'nin ihlali;

O AKWEL Grubu'nun faaliyetleri ve ayrica alt yiklenicilerinin ve tedarikgilerinin faaliyetleri sonucunda insan
haklarina ve temel 6zgurliklere, insanlarin sagligina ve guvenligine ve ayrica ¢cevre saghgina ve guvenligine

karsi ciddi risk veya zarar

*Zorunlu alanlar
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4. UYARININ AYRINTILARI*

5. RAPORLAMAYA EKLENEN BELGELERIN LiSTESI

Saglanan bilgilerin dogrulugunu tasdik ederim.

Raporlanan olgulara bizzat sahit oldugumu, bu Raporlamanin sonucunda herhangi bir menfaat elde etmedigimi ve iyi
niyetle hareket ettigimi beyan ederim.

Raporlamaya koétu niyetle basvurulmasinin beni disiplin yaptirimlarina maruz birakabilecedini ve iftira atmanin yasal
takibata konu olabilecegini biliyorum.

Tarih:

imza

*Zorunlu alanlar
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	 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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	Le, 
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