
2. melléklet a 77/2024. (OVF) számú főigazgatói utasításhoz 
 

 

 

PANASZTÉTELI ŰRLAP FOGLALKOZTATOTTAK SZÁMÁRA 

 

Foglalkoztatott neve, munkaköre  

Munkavégzés helye  

Szervezeti egység megnevezése  

Közvetlen vezetője, munkaköre  

A panasztétel dátuma  

A panasz rövid leírása 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………. 

panasztevő aláírása 

 

Az esélyegyenlőségi referens álláspontja, javaslata 

 

 

 

 

 

 

 

 

A véleményezés dátuma  

A főigazgató döntése (aláhúzással való megjelölés)* 

A panasznak helyt adok* A panaszt elutasítom* 

A panasz elutasítása esetén, annak indoklása: 

A főigazgatói döntés dátuma  

 

 

 

 

…………………………… 

               főigazgató aláírása 

 

 
 
 

 


