Kanton St.Gallen

Gerichte

Gesuch an die Schlichtungsstelle fur Klagen nach dem Gleichstellungsgesetz

Diskriminierung im privatrechtlichen Arbeitsverhaltnis wegen des Geschlechts (Gleichstellungsgesetz; SR 151.1)

Klager/in Name Vorname
Adresse
Tel. tagsuber Tel. privat
Email
Beklagte/r Name/Firma
Adresse
Name/Tel/Email zustéandige Person
Rechtsbegehren siehe Merkblatt fiir Gesuche an die Schlichtungsstelle
Dauer Schriftlicher Vertrag? o Ja o Nein vom (bitte beilegen)
Arbeits- Eintritt am Probezeit (Dauer)?
verhéltnis  Arbeitsverhéltnis besteht noch? o Ja o Nein
o Auflésung des Arbeitsverhaltnisses erfolgte o schriftich o mundlich
o durch Arbeitgeber/in o durch Arbeitnehmer/in (Kundigungsschreiben beilegen)
o mit Begriindung o ohne Begriindung (Begriindungsschreiben beilegen)
oam o auf den o fristlos am
o Arbeitgeber/in hat keine Arbeit mehr zugewiesen.
o Arbeitnehmer/in ist nicht mehr zur Arbeit erschienen.
Letzter Arbeitstag
Kindigungsfrist geméss Arbeitsvertrag
Art der Funktion Arbeitsort
Tatigkeit Vereinbarte Arbeitszeit (pro Tag/pro Woche)

Lohn (brutto/netto im Monat/pro Std.)

13. Monatslohn? o Ja o Nein Gratifikation? (H6he angeben)

Zulagen, Spesen? (Hohe angeben)



http://advokata.ch/fileadmin/templates/pdf/MerkblattKlageGlG.pdf

Kanton St.Gallen

Gerichte

Sachverhalt

Begriindung

Beweismittel

Adresse

Beschreiben Sie die Diskriminierung, die Sie Ihrer Meinung nach am Arbeitsplatz erfahren haben und
schildern Sie, wie es dazu gekommen ist. (Falls zu wenig Platz vorhanden ist, beniitzen Sie bitte ein

separates Blatt).

Erklaren Sie, warum Sie wegen der Diskriminierung welche Forderungen an den/die Arbeitgeber/in

richten.

Legen Sie Ihrem Gesuch alle Unterlagen bei, die fir das Verstandnis des Sachverhalts und der
Begrindung Ihrer Anliegen nétig und hilfreich sind. (z.B. Arbeitsvertrag, Gesamtarbeitsvertrag,
Reglement, Pflichtenheft, Lohnausweis, Arztzeugnis, Korrespondenz, Aufenthaltsbewilligung).

Andere Beweismittel (z.B. Zeugen (mit Kontaktdaten), Expertise, Augenschein).

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie das datierte und unterschriebene Gesuch an:
Schlichtungsstelle Gleichstellungsgesetz

Frau Regula Schmid, Engelgasse 2 / Marktplatz, 9004 St. Gallen
Tel. 071 222 77 52 Fax 071 222 77 59 schmid@advokata.ch
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