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FORMULÁŘ PRO PÍSEMNÉ PODÁNÍ STÍŽNOSTI

1. Stěžovatel*:
Jméno a příjmení: ____________________________________________________
Telefon: ____________________________________________________________
E-mail: _____________________________________________________________

2. Podnět směřuje proti: 
Jméno a příjmení pracovníka:_________________________________________ ___________________________________________________________________

3. Předmět stížnosti: 
(stručné vylíčení podstatných okolností věci; v čem konkrétně podle Vašeho názoru pracovník pochybil?)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Vaše stížnost bude projednána vedoucí služby a výsledek šetření Vám bude zaslán do 30 dnů ode dne uvedeného ve stížnosti.

Vyrozumění o výsledku šetření mé stížnosti si přeji obdržet (zaškrtněte): 
   Písemně – na moji adresu: _______________________________________________
______________________________________________________________________
  e-mailem – na moji e-mailovou adresu:______________________________________
______________________________________________________________________

   Nevyžaduji vyrozumění
   Výsledek šetření mé stížnosti si přeji projednat osobně. Můj telefon:_________________________________________________________________

Datum:____________________________Podpis:_____________________________




*Stěžovatel může zůstat anonymní
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