
 

FORMULÄR FÖR ANMÄLAN AV MISSFÖRHÅLLANDEN 

 
1. ANMÄLARENS KONTAKTUPPGIFTER: 

 
EFTERNAMN*   

     FÖRNAMN*   

ENHET OCH FUNKTION (för anställda) *  

POSTADRESS (ELLER) E-POSTADRESS*  

 

 

TELEFON   
 

 
2. KONTAKTUPPGIFTER TILL DEN PERSON SOM ANMÄLAN AVSER: 

 
EFTERNAMN*  

 
FÖRNAMN*  

 
BERÖRD ENHET*  

 
FUNKTION   

 
E-POSTADRESS*  

 
3. DET ÄMNE SOM ANMÄLAN AVSER* 

De anmälda förhållandena verkar enligt dig handla om: 

 ett brott 

 en överträdelse 

 en allvarlig och uppenbar kränkning:  
         av en lag eller förordning 

 
 ett hot mot eller en allvarlig skada för allmänintresset 

 ett brott mot First Personalpartners etiska regler 

ett brott mot First Personalpartners policy mot korruption och otillbörlig påverkan 

 

en risk för eller en allvarlig kränkning av de mänskliga fri- och rättigheterna, personers hälsa och säkerhet eller 
miljön, som orsakas av First Personalpartners verksamhet eller företagets leverantörers eller 
underleverantörers verksamheter. 

*Obligatoriska fält 



 
4. UPPGIFTER OM ANMÄLAN* 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5. LISTA ÖVER BILAGOR TILL ANMÄLAN 

 
 
 

 

 

 
 
 
 

 
Jag försäkrar på heder och samvete att de lämnade uppgifterna är korrekta. 

 
Jag försäkrar att jag har personlig kännedom om de anmälda förhållandena och att jag inte drar någon fördel av 

anmälan, samt att jag agerar i god tro. 

Jag är medveten om att ett oegentligt påstående i anmälan kan medföra att jag blir föremål för disciplinära åtgärder eller 

rättsliga påföljder för förtal 

 

 
Den 

 
 

Underskrift 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Obligatoriska fält 
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