
 

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΒΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΟΧΛΗΣΗΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Ημερομηνία / Ώρα Συμβάντος:     _____________________________________________________________ 

Αναφορά από:                                  _____________________________________________________________ 

Εργαζόμενοι που εμπλέκονται:     _____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Υπογραφή Προϊσταμένου:             _____________________________________________________________ 

 

Περιγραφή του συμβάντος (συμπεριλάβετε ονόματα, ημερομηνίες, ώρες,  κλπ) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Ενέργειες που πραγματοποιήθηκαν: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Πρόσθετες ενέργειες που απαιτούνται 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________          _____________ 

Υπευθ. Αναφοράς Περιστατικών Βίας και Παρενόχλησης             Ημερομηνία   


