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DATOS DE LA PRESUNTA VICTIMA

Nombre:

Fecha actual

Edad:

Sexo:

Correo:

Puesto:

Jefa/e inmediata/o:

Teléfono para contacto:

DATOS DEL/LA PRESUNTO/A AGRESOR/A

Nombre:

Puesto:

Jefa/e inmediata/o:

DECLARACION DE HECHOS

Fecha:

J' Hora:

Frecuencia de los hechos:
o Una sola vez
o Varias veces
o Muchas veces

Lugar:

Narre brevemente como fue la conducta inadecuada

Especifique cual fue su
reaccion inmediata

Especifique si el caso es
aislado o conoce otros

Especifique si fue causado por
una situacién en particular

Especifique ha tenido alguna
afectacion en su rendimiento
laboral

Especifique si ha tenido
alguna afectacién en el
ambiente laboral

Especifique si ha tenido
alguna afectacion a nivel
personal

Indique las pruebas a su alcance para justificar su dicho.
(incluyendo los nombres de los testigos si los hubiere)

Firma de la presunta victima
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