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GLOBALG A P EZEEY

GLOBALG.A.P. Risikoeinschatzung flir Soziale Belange von Arbeitern (GRASP)
Muster: Beschwerdeformular zu Kontrollpunkt 2

Grund der Beschwerde (vom Mitarbeiter auszufiillen)

(Ort, Datum)

MaBnahme zur Lésung

(Unterschrift des Mitarbeiters (freiwillig))

Frist bis zur Erledigung der MaBnahme:

(Ort, Datum)
Die MaBnahme wurde durchgefiihrt:

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Verantwortlichen)
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