Diputacién

de Salamanca

PREVENCION Y ACTUACION FRENTE AL ACOSO SEXUAL, AL ACOSO POR RAZON
DE SEXO Y AL ACOSO POR RAZON DE ORIENTACION E IDENTIDAD SEXUAL Y
EXPRESION DE GENERO

QUEJA O DENUNCIA

1. Persona que informa de los hechos (sefialar con una x).

Persona que ha sufrido el acoso.

Otras (identificar):

2. Datos de la persona que ha sufrido el acoso.

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

PUESTO DE TRABAJO

TIPO DE CONTRATO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DOMICILIO AEFECTO DE
NOTIFICACIONES

3. Datos de la/s persona/s a la que se atribuye la agresién.
NOMBRE Y APELLIDOS

PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS

PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS

PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS

PUESTO DE TRABAJO
NOMBRE Y APELLIDOS

PUESTO DE TRABAJO

4. Descripcion de los hechos.

Incluir un relato de los hechos denunciados, adjuntado las hojas numeradas que seannecesarias, incluyendo|
fechas en las que tuvieron lugar los hechos siempre que sea posible:




5. Testigos y/o pruebas.
En caso de que haya testigos, indicar nombre y apellidos:

Adjuntar cualquier medio de prueba que considere oportuno (indicar cudles):

6. Solicitud.

Se tenga por presentada la queja o denuncia de acoso:
Sexual.

Por Razdn de Sexo.

Por razén de orientacidon sexual, identidad de género, expresion de género o
caracteristicas sexuales.

Frente a:

y se inicie el procedimiento previsto en el Protocolo.

Localidad y Fecha Firma de la persona interesada

Salamanca

A la atencion de la Comision Instructora del procedimiento de queja frente al acoso
sexual y/opor razon de sexo y/o por razén de orientacion sexual, identidad de

género, expresion de género o caracteristicas sexuales de la Diputacidon Provincial
de Salamanca.
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