Der Stahlschrank.

1. Beschreiben Sie méglichst genau lhr Anliegen/ den Hinweis

2. Helfen Sie uns |hr Anliegen/ den Hinweis einzuordnen!

Um welches Thema geht es dabei?

Diskriminierung Korruption
Mobbing Geldwasche
Arbeitsbedingungen Bestechung
Kinderarbeit/ Zwangsarbeit Datenschutz
Produktsicherheit Sonstiges

3. Geben Sie uns Informationen zu Ihrer Person, damit wir das
Anliegen/ den Hinweis moglichst gut bearbeiten, ggf.
Ruckfragen klaren und Sie Uber das Ergebnis der Bearbeitung
informieren kénnen.

Die Angaben sind nicht verpflichtend

Name, Vorname Funktion bei C + P / Abteilung
E-Mail Telefonnummer
Sonstiges:
Mitarbeiter/-in Firmen-Partner/in
Ehemalige/n Mitarbeiter/-in Kunde/-in

Bewerber/-in

Datum

Zuriicksetzen — Drucken ¢
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