
ВП «Дубенський фаховий медичний коледж» КЗВО «Рівненська медична академія» РОР 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 
реєстрації звернень та повідомлень про факти 

дискримінації за ознакою статі, насильства за ознакою 

статі та сексуальних домагань 

 

 

 
Розпочато________________      Завершено________________ 



№ 

з/п 

Дата 

надходже 

ння 

ПІБ заявника 

(здобувач 

освіти/працівник) 

Контакти 

заявника 

Зміст 

звернення 

(суть 

дискримінації) 

ПІБ особи, 

на яку 

скаржаться 

(якщо 

відомо) 

Кому 

передано 

на 

розгляд 

Вжиті заходи 

та 

результати 

Дата 

закриття 

справи 

     

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


