MODELO DE DENUCIA

SOLICITANTE

'] Persona Afectada
] Representante de la plantilla
'] Recursos Humanos

'] Otros

TIPO DE ACOSO
1 Acoso Sexual

] Acoso porrazdén de sexo

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA
Nombre y apellidos:

NIF:

Sexo:

Puesto de trabajo/vinculacion:
Teléfono de contacto:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

En el caso de que haya testigos, indique sus nombres y apellidos

1 Solicito el inicio del protocolo de actuacioén frente al acoso sexualy por
razon de sexo
Localidad y fecha Firma




