Formulari de denuncia interna.
Protocol d’assetjament sexual d’assetjament per ra6 de sexe (7)

Dades de la persona denunciada

Nom i cognoms DNI/NIE
Edat Sexe
|:| Home |:| Dona
Domicili del centre de treball Lloc de treball
Teléfon de contacte Adreca electronica

Dades de la persona que denuncia

Nom i cognoms DNI/NIE
Edat Sexe
|:| Home |:| Dona
Domicili del centre de treball Lloc de treball
Teléfon de contacte Adreca electronica

Relat dels fets (8)

(Concretar el motiu adjuntant-hi documentacio6 justificativa si s’escau)

7 - En qualsevol tractament de dades que es dugui a terme durant la tramitacié d’aquesta denincia s’ha de respectar el marc legal vigent pel que
fa a la proteccié de dades de caracter personal.

8 - Si falta espai, cal emplenar un altre full i numerar-lo




Testimonis

(Si hi ha testimonis dels fets, cal identificar-los amb nom, cognoms i adreca electronica)

S’ha presentat comunicacio prévia pel mateix motiu que aquesta denuncia?

|:|Si |:|No

En cas afirmatiu, les recomanacions de la persona/es de referéncia han estat:

|:| Existéncia d’evidéncies d’una situacié d’assetjament

|:| No-existencia d’evidéncies d’una situacio d’assetjament

He rebut

Signatura de la persona que rep la denuncia Signatura de la persona que denuncia
Nom i cognoms:

Dades de contacte

Lloc i data
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