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Modulo di segnalazione dei reclami sui servizi per I'impiego

Istruzioni per il personale: completare questo modulo e inoltrarlo all'autoritd preposta
all'applicazione o all'organizzazione partner. E necessario fornire una copia di questo modulo
al denunciante. Conservare una copia di questo modulo nella cartella del denunciante
corrispondente. Per un elenco di agenzie di riferimento e informazioni di contatto, consultare

il manuale del sistema di reclami ES.

Fare riferimento a: Agenzia di riferimento:

Riferito per conto di:

Documenti allegati:

Firma del personale Data di riferimento
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