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ZAUPNO
MEDNARODNA IZPITNA KOMISIJA ZA SVETOVALCE ZA LAKTACUO
KODEKS PROFESIONALNEGA RAVNANJA

PRITOZBENI OBRAZEC
Danasnji datum:
Oseba, ki vlaga pritozbo (pritoznik):
Ime in priimek: Telefon:
Naziv: Delodajalec:

Naslov:

E-postni naslov:

Imetnik certifikata, zoper katerega se vlaga pritozba:

Ime in priimek: Telefon:
Naziv: Delodajalec:
Naslov:

E-postni naslov:

Razmerje pritoZnika do imetnika certifikata, zoper katerega se vlaga pritozba (npr. nadrejeni,

sodelavec, stranka ipd.):
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5. Povzetek pritozbe (z lastnimi besedami — kdo, kaj, kje, kdaj, zakaj in kako): [po potrebi
uporabite dodatne liste]:

6. Navedite tocne dolocbe Kodeksa profesionalnega ravnanja IBLCE, ki naj bi jih krsil imetnik
certifikata, zoper katerega se vlaga pritozba:

7. Druge osebe, ki so seznanjene z incidentom oz. incidenti, zaradi katerih se vlaga pritozba:

Ime in priimek: Telefon:
Naziv: Delodajalec:
Naslov:

E-postni naslov:

Ime in priimek: Telefon:
Naziv: Delodajalec:
Naslov:

E-postni naslov:
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8. Drugi organi ali organizacije, ki ste jimpredlozili to pritozbo (npr. drzavni licencni
organi, policija ali drugi organi ipd.):

S podpisom tega dokumenta potrjujete, da so vse v njem navedene informacije resnicne in pravilne.

Podpis: Datum:

Ce se ugotovi, da bi obdolZitve iz vade pritozbe lahko pomenile kritev Kodeksa profesionalnega
ravnanja IBLCE, boste prejeli obvestilo, da je bila na podlagi vaSe pritoZbe sprozena preiskava.

Ta obrazec v kuverti z oznako »Zasebno in zaupno (Personal & Confidential)« posljite na naslednji
naslov:

International Board of Lactation Consultant Examiners (»IBLCE«) International
Office Attention: Ethics and Discipline Committee

10301 Democracy Lane

Suite 400

Fairfax, Virginia 22030

ZDA

Pritozbeni obrazec za leto 2018: Kodeks profesionalnega ravnanja Stran3 0od 3



	ZAUPNO
	Podpis:  Datum:
	Ta obrazec v kuverti z oznako »Zasebno in zaupno (Personal & Confidential)« pošljite na naslednji naslov:


