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Anmalan till DO

Jag ar: kvinna man
Jag som anmaéler heter:

Namn:

Adress:

Telefon:

E-post:

Jag vill vara anonym for att

OBS!

Handlaggningen av ditt drende underlattas och gar alltid snabbare om du bifogar alla de skriftliga

handlingar som kan underlatta att forsta den handelse/situation/behandling varfor det som

hénder/hant ar diskriminering (t. ex platsannonser, tillsattningsbeslut, merithandlingar for dig och

de medsokande, beslut av arbetsgivaren och eventuella handlingar fran facket).

Kontakta DO om du har fragor angaende anmalan!

Alands Diskrimineringsombudsman
Elverksgatan 10, Kv iTIDEN
AX-22 100 Mariehamn

Tel: +358-(0)18-25 565

Mobil: +358-(0)457-3432 130
E-post: do@doaland.ax
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Jag vill gora en anmalan som galler foljande:

(Redogor for vem eller vad som anmals, vad har hant, handelse, behandling, varfor &r det
diskriminering, nar har det hant, &r du anstélld (hur &r du anstélld), har du eventuellt anmalt
handelsen till facket, till arbetsgivaren eller annan person/myndighet).

(Vanligen fortsatt pa anmalans baksida om utrymmet ej racker till).

Ort och datum:

Underskrift:

(behdvs ej vid anmélan via e-post)
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