
 

 

Internal Complaints Committee 

Hazi A. K. Khan College 

Hariharpara, Murshidabad, 742166 

 

COMPLAINT FORM 

  

1. Name of the complainant (অভিয োগকোভিণীি নোম):  

 

2. Status of the complainant (অভিয োগকোভিণীি পভিচয়):  Student______ / Employee 

______ / Others _______ (ছোত্রী/ কমী/ অনযোনয) 

 

3. Details of the complainant (অভিয োগকোিীি ভিস্তোভিত িণ ণনো) 

 

 

4. Name of the person(s) engaged in the alleged act(s) of harassment. (অভি ুযেি নোম ও 

ভিিিণ): 

 

 

5. Place(s), date(s) and time (approximate) of the incident  

(ঘটনোি স্থোন, তোভিখ ও সম্ভোিয সময়)  

 

6. Detailed information regarding allegation [Separate sheet may be attached if 

needed.] 

             (অভিয োযগি ভিস্তোভিত ভিিিণ [ প্রযয়োজযন পৃথক পৃষ্ঠো িযিহোি কিো য যত পোযি) 

 

 

 

 

 



 

 

 

7.  Is there any witness? If 'yes', please furnish his/her details. [Separate sheet may be 

attached if needed.] (যকোন প্রতযক্ষদর্শী আযছ?  ভদ থোযক তোি ভিস্তোভিত ভিিিণ)   

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Additional information [if any] [অভতভিে তথয ( ভদ থোযক) ] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I ______________________________________________________________do hereby 

declare that the information furnished here are true to the best of my knowledge.  

 

Date:  

Place: _______________________                                        (Signature of the complainant) 

 

 


