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¯ÖãÞµÖ¿»ÖÖêÛ  †×Æü»µÖÖ¤êü¾Öß ÆüÖêôûÛú¸ü ÃÖÖê»ÖÖ¯Öæ¸ü ×¾ÖªÖ¯Ößšü, ÃÖÖê»ÖÖ¯Öæ¸ü 
»Öï×ÝÖÛú ”ûôûÖ²ÖÖ²ÖŸÖ ŸÖÛÎúÖ¸ü Ûú¸üÞµÖÖ²ÖÖ²ÖŸÖ“ÖÖ †•ÖÖÔ“ÖÖ ®Ö´Öæ®ÖÖ 

»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö 

 

 

†. 1) ŸÖÛÎúÖ¸ü¤üÖ¸üÖ“Öê ®ÖÖ¾Ö 
 

:  

2) ¾ÖµÖ 
 

:  

3) ¯Ö¤ü®ÖÖ´Ö (´Ö×Æü»ÖÖ †×¬ÖÛúÖ¸üß/´Ö×Æü»ÖÖ ×¿Ö×õÖÛúÖ/ 
´Ö×Æü»ÖÖ Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß/×¾ÖªÖÙ£Ö®Öß) 

:  

4) ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ/ÃÖÓÛãú»Ö/´ÖÆüÖ×¾ÖªÖ»ÖµÖ 
 

:  

5) ¸üÖÆüÞµÖÖ“ÖÖ ¯Ö¢ÖÖ 
 

:  

6) ¤æü¸ü¬¾Ö®Öß ÛÎú´ÖÖÓÛú : ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ :- 
×®Ö¾ÖÖÃÖ :- 
´ÖÖê²ÖÖ‡Ô»Ö :- 

7) ‡Ô-´Öê»Ö 
 

:  

²Ö 8) •µÖÖÓ“Öê ×¾Ö¹ý¬¤ü ŸÖÛÎúÖ¸ü †ÖÆêü ŸµÖÖÓ“Öê ®ÖÖ¾Ö 
 

:  

9) ¾ÖµÖ (†Ó¤üÖ•Öê) 
 

:  

10) ¯Ö¤ü®ÖÖ´Ö (†×¬ÖÛúÖ¸üß/×¿ÖõÖÛú/Ûú´ÖÔ“ÖÖ¸üß/×¾ÖªÖ£Öá) 
 

:  

11) ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ/ÃÖÓÛãú»Ö/´ÖÆüÖ×¾ÖªÖ»ÖµÖ 
 

:  

12) ¾Ö¸üß»Ö ¾µÖŒŸÖß“ÖÖ ¸üÖÆüÞµÖÖ“ÖÖ ¯Ö¢ÖÖ 
 

:  

13) ¾Ö¸üß»Ö ¾µÖŒŸÖß“ÖÖ ¤æü¸ü¬¾Ö®Öß ÛÎú´ÖÖÓÛú  :  ÛúÖµÖÖÔ»ÖµÖ :- 
×®Ö¾ÖÖÃÖ :- 
´ÖÖê²ÖÖ‡Ô»Ö :- 

14) ‡Ô-´Öê»Ö 
 

:  

15) ŸÖÛÎúÖ¸üß“Öê Ã¾Ö¹ý¯Ö-‘Ö™ü®Öê“Öß ŸÖÖ¸üßÜÖ, ¾Öêôû, ÃÖÖõÖß¤üÖ¸ü ‡. 
ŸÖ¯Ö¿Öß»ÖÖÃÖÆü 

:  

16) ‘Ö™ü®Öê“ÖÖ ÃÖÖõÖßÃÖÖšüß ÛúÖÆüß ¯Öã̧ üÖ¾Öê/ÛúÖÝÖ¤ü¯Ö¡Öê 
†ÃÖ»µÖÖÃÖ ÃÖÖê²ÖŸÖ •ÖÖê›üÖ¾ÖßŸÖ. 

:  

 

 

Ã£Öôû :                                                                                       Ã¾ÖÖõÖ¸üß 

×¤ü®ÖÖÓÛú :                                                                   ®ÖÖ¾Ö -------------------------------------- 
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üPunyashlok Ahilyadevi Holkar Solapur University, Solapur 
Format for Launching Complaint reg. Sexual Harassment to the all Committees. 

»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö»Ö 

 

 

A.1) Name of the Complaint 

 

:  

2) Age 

 

:  

3) Position 

(Officer/Teacher/Employee/Student) 

:  

4) Office/School/College 

 

:  

5) Residential Address 

 

:  

6) Phone Numbers : Landline Office - 

Landline Resi.   - 

Mobile               - 

7) E-mail Address 

 

:  

B. 8) Name of the Persons against whom the 

complaint is made 

:  

9) Age (Tentative) 

 

:  

10) Designation  

(Officer/Teacher/Employee/Student) 

:  

11) Office/School/College 

 

:  

12) Residential Address of above person 

 

:  

13) Phone Numbers of the above person :  Landline Office - 

Landline Resi.   - 

Mobile               - 

14) E-mail Address  

 

:  

15) Nature of Complaint in detail of the incidents 

with dates, time and witnesses, if any 

:  

16) Attachments/documents of evidences, if any 

 

:  

 

 

Place :                                                                                       Signature 

Date :                                                                    Name : -------------------------------------- 

 


