VIl. ANEXO

FORMULARIO DE DENUNCIA ACOSO LABORAL Y/ O SEXUAL

l.- IDENTIFICACION DE LA DENUNCIA Y DE LAS PARTES INVOLUCRADAS

1.- TIPO DE DENUNCIA (POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN EL CASILLERO CON LAPIZ TINTA AZUL)

| Acoso LABORAL

| | Acoso SexuaL

|

J

2.- DATOS DEL/LA DENUNCIANTE (POR FAVOR COMPLETAR LA INFORMACION CON LAPIZ TINTA AZUL Y LETRA CLARA)

Nombre completo

Domicilio
RUT Teléfono
Cargo Grado EUR

Funcion que realiza

Unidad de desempefioy
establecimiento

3.- DATOS DEL/ LA AFECTADO/ A

Nombre completo

Cargo

Funcidn que realiza

Unidad de desempefio y
establecimiento

4.- DATOS DEL/LA DENUNCIADO/A COMO PRESUNTO(A) ACOSADOR(A)

Nombre completo

Cargo

Funcion que realiza

Unidad de desempefio y
establecimiento

FIRMA Y RUT DEL/LA DENUNCIANTE/ FECHA
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[
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I1.- INFORMACION COMPLEMENTARIA (POR FAVOR MARQUE CON UNA X EN LOS CASILLEROS
CORRESPONDIENTES CON LAPIZ TINTA AZUL)

5.- NIVEL JERARQUICO DEL PRESUNTO/A ACOSADOR/A RESPECTO DEL/LA DENUNCIANTE

| Nivel Superior | ] Mismo Nivel | ] Nivel Inferior

6.- ¢éEL/LA DENUNCIADO/A TRABAJA DIRECTAMENTE CON EL/LA DENUNCIANTE?

ﬁ S| l | No | | A veces

7.- ¢EL/LA DENUNCIADO/A ES SU JEFATURA SUPERIOR INMEDIATA?

| Si | ] No

8.- ¢EL/LA DENUNCIANTE HA PUESTO EN CONOCIMIENTO DE SU SUPERIOR INMEDIATO ESTA SITUACION?

| Si | ] No

9.- SENALE DESDE HACE CUANTO ES VICTIMA DEL ACOSO

10.- PARA ACREDITAR LO ANTERIOR SE CUENTA CON: (SI TIENE EVIDENCIA PARA ACREDITAR DEBE INCLUIRLA JUNTO AL

FORMULARIO DE DENUNCIA)
Ninguna evidencia Documentos de respaldo Fotografias
Testigos Correos electrénicos Otros

ESPECIFIQUE CUAL SERA LA DOCUMENTACION QUE ENTREGA COMO EVIDENCIA PARA ACOMPANAR EL FORMULARIO DE

DENUNCIA

FIRMA Y RUT DEL/LA DENUNCIANTE/ FECHA
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Iil.- RELATO DE LOS HECHOS (POR FAVOR COMPLETAR LA INFORMACION CON LAPIZ TINTA AZUL Y LETRA CLARA)

11.- DESCRIBA LAS CONDUCTAS MANIFESTADAS POR EL/LA ACOSADOR/RA QUE AVALARIAN LA DENUNCIA (SI ES
NECESARIO PUEDE CONTINUAR EN UNA HOJA DISTINTA Y ADJUNTARLA)

FIRMA Y RUT DEL/LA DENUNCIANTE/ FECHA




IV.- ANEXO DENUNCIADOS Y TESTIGOS (POR FAVOR COMPLETAR LA INFORMACION CON LAPIZ TINTA AZUL Y

LETRA CLARA)

SI LOS DENUNCIADOS FUERAN MAS DE UNO POR FAVOR REGISTRAR A CONTINUACION

1.- DATOS DEL/LA DENUNCIADO/A COMO PRESUNTO(A) ACOSADOR(A)

Nombre completo

Cargo

Funcidn que realiza

Unidad de desempefio y
establecimiento

Nombre completo

Cargo -

Funcidon que realiza

Unidad de desempefio y
establecimiento

SI PARA ACREDITAR EVIDENCIA REQUIERE TESTIGOS POR FAVOR REGISTRAR A CONTINUACION

2.- DATOS DE LOS/ LAS TESTIGOS

Nombre completo

Cargo

Funcidn que realiza

Unidad de desempefioy
establecimiento

Nombre completo

Cargo

Funcidn que realiza

Unidad de desempefio y
establecimiento

FIRMA Y RUT DEL/LA DENUNCIANTE/ FECHA




