[image: ]PAMUKKALE ÜNİVERSİTESİ PSİKOLOJİK TACİZE (MOBBİNGE) KARŞI DESTEK BİRİMİ 
                                               BAŞVURU FORMU

Adınız: …………………………….
Soyadınız: …………………………
Cinsiyetiniz: ……………………….
Kurum Sicil Numaranız: …………
Biriminiz: ………………………….
Görevi : ……………………..
Tel No:
E-mail adresi:

Psikolojik taciz uyguladığını iddia ettiğiniz kişinin/ kişilerin;
Adı: ……………………………..
Soyadı: ………………………….
Cinsiyeti: ………………………..
Birimi: …………………………..
Görevi : ………………………  

Başvuru konusu olaylarla ilgili olarak siz adli veya idari merciler nezdinde herhangi bir başvuru (şikâyet, dava, disiplin başvurusu vb.) yaptınız mı?
( ) Evet   ( ) Hayır
Evet ise, ilgili merciyi, başvuru tarihini ve sürecin mevcut durumunu kısaca belirtiniz: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Başvuru konusu olaylarla ilgili olarak, hakkında başvuru yaptığınız kişi/kişiler tarafından adli veya idari merciler nezdinde başlatılmış olduğunu bildiğiniz herhangi bir süreç bulunmakta mıdır?
( ) Evet   ( ) Hayır   ( ) Bilgim yok
[bookmark: _Hlk218864657][bookmark: _GoBack]Evet ise, bilginiz dâhilindeki hususları kısaca belirtiniz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Şikayet konusu: (Lütfen şikayet konusu yaşadığınız olayları size uygulanan davranışları, kullanılan kelimeleri, tarih, yer ve varsa tanıklarla anlaşılır ve gerçeği olduğu gibi yansıtır biçimde açıklayınız). [Alan sınırı yoktur. Boş bırakılan alandan daha geniş açıklayabilirsiniz.}
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Maruz kaldığınızı iddia ettiğiniz psikolojik taciz davranışlarını ne sıklıkla yaşıyorsunuz?
……………………………………………………………………………………………………………
Maruz kaldığınızı iddia ettiğiniz psikolojik taciz davranışlarını ne kadar süredir yaşıyorsunuz?
…………………………………..............................................................................................................
Maruz kaldığınızı iddia ettiğiniz psikolojik taciz davranışları sizi nasıl etkiliyor?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bu konuda herhangi bir uzmandan (doktor, avukat, psikolojik danışman, psikolog) destek aldınız mı? 
(  ) Evet                                     (  ) Hayır
Varsa kanıtlarınızı (sağlık raporu, tanık listesi, e-posta mesajı, kısa mesaj vb.) isteğiniz dâhilinde dilekçenize ekleyebilirsiniz.

Yukarıdaki beyanlarımın doğru ve gerçeği yansıttığını kabul ediyorum.
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