
بررسی میزان پیروی کارمند

 همانگونه ک��ه هم��ه ی اف��راد ش��رکت ن��یز اطلاع دارن��د م��ا در جامع��ه ای مرافع��ه ج��و زن��دگی می ك��نيم. بن��ابراین
 شرکت ناچار نیست تا با مقولاتى همچون زمان، هزینه، احساسات و فقدان بهره ورى ک��ه ناشی از مرافع��ه می
 باشد مواجه شود، حدوداً هر چند ماه یکبار اطمینان حاصل می کنیم که کارمندان با سیاست ه��ای ش��رکت در
 رابطه با تبعیض، آزار، اصول اخلاقى و فضاهای دیگر برای پیروی آشنا می باش��ند. ب��ا به��ره گ��يرى از اين بررسی
 قادر مى شويم تا به خلق محیطى عالی از احترام و تعهد در شركت كمك كنيم که در واقع اين امر به نفع همه

ی ما خواهد بود.
 م��ا متعه��د ب��ه برط��رف ک��ردن رفتاره��ای ناهنج��ار می باش��یم. همانگون��ه ک��ه می دانی��د، س��رپيچى م��دیران و ی��ا
 کارمندان از قوانین، سیاست ها و یا الگوهاى اخلاقى استاندارد ب�ه ص�لاح ش�رکت نخواه�د بود. ب�ا به�ره گ�يرى
 صحيح از اين بررسى، به شرکت این اجازه را خواهيم داد تا بیشتر به ص�ورت رق�ابتی باش�د و حس�ن اعتم�اد را

در داخل محل کار حفظ كند. چنانچه نظر یا یپشنهادی راجع به این بررسی داشتید، ما را مطلع سازيد.

خواهشمند است با پاسخگویی به سؤالات ذیل ما را یاری فرمایید:

آیا متوجه سیاست های شرکت مبنى بر منع آزار و اذیت، تبعیض و تخلفات امنيتى و اخلاقی هستید؟

 بلی                 خیر 

توضیحات:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

___________________________

 آی��ا ب��ه تخلف��ات موج��ود در سیاس��ت ه��ای ش��رکت ش��امل آنه��ایی ک��ه آزار و اذیت، تبعیض، تخلف��ات امنیتی و
اخلاقی را منع می کنند آگاه هستيد، شاهد و يا قربانى آن بوده اید؟

               بلیخیر 

توضیحات:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

___________________________



 تبعیض، امنیت، اص�ول اخلاقی و ی�ا ه�ر موض��وع دیگ�ری ک�ه اذیت، آیا مایلید درباره ی مسائلی همچون آزار و
احساس می کنید نیاز است که عنوان شود با کسی به گفتگو بپردازید؟

                  بلی       خیر 

توضیحات:
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

___________________________

______________________________                    ______________________________
امضاء                                                                  نام

 لطفاً فرم حاضر را در ظرف ]تعداد[ روز به ]نام[ تحويل دهید.
  


