Kantonale Schlichtungsstelle fir
Diskriminierungsfragen
Grenzacherstrasse 62

4005 Basel

Gesuch um Durchfiuhrung eines Schlichtungsverfahrens gemass

Gleichstellungsgesetz

Parteien
Gesuchsteller/in (Arbeitnehmer/in)

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Tel. privat

Tel. Geschaft

Beruf

Vertreten durch

Gesuchsgegner/in (Arbeitgeberin)

Name oder Firma

Vorname

Zusatz

Strasse

PLZ/Ort

Tel.

Vertreten durch




Informationen zum Arbeitsverhaltnis

Arbeitsort

Stellenantritt

Probezeit (Dauer)

Beschaftigungsgrad

Monatsgehalt brutto

Zulagen

Spesen

Gratifikation

Vertragliche Kiindigungsfrist

Kindigung am auf

durch wen

Sonstige Informationen zum Arbeitsverhaltnis

Begehren (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[ Es sei eine bestehende Diskriminierung aufgrund des Geschlechts festzustellen.
[ Es sei eine bestehende Diskriminierung aufgrund des Geschlechts zu beseitigen.
L1 Es sei eine drohende Diskriminierung aufgrund des Geschlechts zu verbieten.

L] Infolge Lohnungleichheit sei vom bis folgender Lohn zu
bezahlen:

[ Infolge diskriminierender Nichtanstellung sei folgende Entschadigung zu bezahlen (bis drei
Monatsléhne:

[ Infolge diskriminierender Kiindigung sei folgende Entschadigung zu bezahlen (bis
sechs Monatsl6hne):

L] Infolge Rachekiindigung sei folgende Entschadigung zu bezahlen (bis sechs Monatsléhne):

U] Infolge sexueller Belastigung sei folgende Entschadigung zu bezahlen (bis sechs
schweizerische Durchschnittslohne; dieser betragt CHF 8°277.— (Stand 2024):

L] Zuséatzlich 5 % Verzugszins auf CHF:

L] Es sei folgende Entschadigung zu bezahlen:

[ Es sei folgende Genugtuung zu bezahlen:

L1 Es sei folgender Schadenersatz zu bezahlen:
1 Anderes:
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Begriindung:

Bitte legen Sie lhrem Gesuch alle notwendigen Unterlagen bei, auf die Sie sich stitzen.

Ort, Datum Unterschrift
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