Formular 2      Meldung einer sexuellen Belästigung/ Stalking
Sie können die Meldung auch anonym abgeben. Dann können keine Maßnahmen eingeleitet werden, aber der Vorfall ist registriert und kann bei weiteren Belästigungen hinzu gezogen werden.
Datum: __.__.____
Betroffene Person: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Abteilung:                 ……………………………………………………………..................................................................
Zuständiger Vorgesetzter: ……………………………………………………………………………………………………………………
Von wem ging die Belästigung aus: ……………………………………………………………………………………………………

Wann/ seit wann fand die Belästigung statt?…………………………………………………………………………………….

Was ist passiert:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Gibt es Zeuginnen oder Zeugen?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wurde der Vorgesetzte informiert?…………………………………………………………………………………………………
Wurden bereits Maßnahmen eingeleitet?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wünschen Sie eine Kontaktaufnahme?
Nein


ja: 
per Mail:……………………………………………………..



per Telefon: ………………………………………………..
Senden Sie das Formular bitte an
· die Gleichstellungs- und Frauenbeauftragte des UKD (frauenbeauftragte@uniklinikum-dresden.de oder Post an PF 95)

· die Gleichstellungsbeauftragte der medizinischen Fakultät Dresden (gleichstellung.mf@mailbox.tu-dresden.de oder Post an PF xx)
