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Meldingsformulier klachten en complimenten

Huisvesting House of Work B.V.

House of Work staat voor goede en veilige huisvesting van arbeidsmigranten conform richtlijnen van de Overheid en de

ABU CAO. Dat betekent dat locaties met zorg worden gekozen en conform richtlijnen worden ingericht. Er wordt periodiek

beoordeeld op ruimte, veiligheid en hygiéne van de huisvesting.

Wilt u een melding doen over de situatie van de door ons beheerde huisvesting, dan kunt u hiervoor gebruik maken van dit

formulier. Wij zullen uw melding serieus nemen en zorgdragen voor een correcte opvolging. Onze manager huisvesting zal

zo snel mogelijk, docht uiterlijk, binnen één week een reactie sturen. Natuurlijk kunt u ook altijd telefonisch contact met ons

opnemen. Wij zijn bereikbaar via telefoonnummer 0174 - 352 093.

Persoonlijke gegevens

Voorletters en achternaam
Geslacht O™ Ov

Straatnaam en huisnummer
Postcode

Telefoonnummer
E-mailadres

Datum indienen melding

Uw melding

Plaats

Adres of locatie van de huisvestingslocatie(s) waar u een melding van wilt maken.
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Uw melding

Omschrijving van uw melding.

Heeft u eerder contact gehad met een van onze medewerkers over deze melding?
Indien ja, gelieve de naam van de medewerker te vermelden (indien bij u bekend).

O Ja O Nee

Indien ja, wat was de eerdere reactie van de medewerker?

Complimenten

Wilt u dit formulier gebruiken voor een compliment? Gelieve hier uw toelichting te geven.

Versturen

Indien dit formulier volledig is ingevuld, klik dan hieronder om het document op te slaan en te versturen.

Binnen een week nadat wij uw melding hebben ontvangen, wordt u geinformeerd over hoe wij deze hebben opgepakt.

Opslaan en versturen
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