METALES GSM FORMULARIO DE QUEJA

Todas las quejas se consideran privadas, confidenciales y libres de represalias.
*Los empleados/proveedores/partes interesadas pueden dejar sus nombres y firmas en
blanco si desean permanecer en el anonimato.

Tipo de queja: [ 1] Empleado [ 1 Proveedor [ 1 Reivindicacién de procedencia

Informacion sobre quejas

*Nombre del empleado/proveedor/parte interesada : Fecha:
*Firma del empleado/proveedor/parte interesada : Departamento (solo para empleados):
Nombre del supervisor (solo empleado): Titulo del trabajo (solo empleado):

Detalles de la queja

Incidente: Fecha: Hora: Ubicacion:

Testigos: (Si corresponde)

Descripcion de la queja /
incidente:

(Describa la queja / incidente en detalle.
Incluya los nombres de las personas
involucradas, si corresponde).

Violacion de las politicas:

(Enumere las politicas que cree que se han
violado durante el incidente).

&Se ha discutido esta queja con su [] Si [ ] No [ ] Otros, por favor especifique
supervisor directo (solo empleados)?

Resolucion de quejas propuesta

(¢Como le gustaria que se resolviera este asunto?)

WV _PARA METALES GSM (SOLO PARA USO INTERNO) ¥

Recibido por:

Nombre: Fecha: Firma:

Resolucion final de quejas

(¢Cédmo se resolvid esta queja, si es diferente de la resolucidén propuesta anteriormente?)

Resolucion revisada por: Fecha:
Resolucion aprobada por: Fecha:
* Firma final del empleado / proveedor Fecha:
/ parte interesada:

Resolucion cerrada por: Fecha:

NOTA: Los empleados/proveedores/partes interesadas también tienen derecho a presentar una queja ante la
Comisién de Igualdad de Oportunidades en el Empleo de EE. UU. y/o su agencia estatal o local de EEO.

ENVIE LOS FORMULARIOS DE QUEJA COMPLETADOS a Recursos Humanos por correo electrénico (pbombardier@gsmmetals.com)
O envie por correo a: ATTN: Human Resources, GSM Metals, Inc., 40 Kenney Drive, Cranston, RI, 02920.

FORMA: GSM-6.2-02-R APROBADO POR: A. Singh / P. Bombardier FECHA DE IMPRESIC')'N: 11/25/2025
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