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FORMULARIO DE DENUNCIA 

Fecha de la denuncia: ________________ 
N° de la denuncia (correlativo de RRHH): __________

A. Tipo de atentado a la dignidad (marque con una “X” la alternativa que corresponda):

	Acoso laboral
	
	Acoso Sexual
	
	Violencia de tercero Art. 88
	
	Todas
	



B. Datos de identificación de la persona que realiza la denuncia 

Datos personales de la víctima: 

	· Nombre completo:
	:______________________________________

	· Teléfono: 
	:______________________________________

	· Correo electrónico:
	:______________________________________

	· Domicilio Particular:
	:______________________________________

	· Dirección de desempeño:
	:______________________________________

	· Departamento/Sección de desempeño:
	:______________________________________

	· Calidad Jurídica del/la funcionario/a
(planta/contrata/honorario/código del trabajo)
	:______________________________________



C. Datos personales de la(s) personas(s) que supuestamente han efectuado acoso laboral, sexual y/o violencia en el trabajo (aquellos datos desconocidos por el denunciante deben dejarse en blanco): 
	· Nombre completo:
	:______________________________________

	· Dirección de desempeño:
	:______________________________________

	· Departamento/Sección de desempeño:
	:______________________________________

	· Calidad Jurídica del/la funcionario/a
(planta/contrata/honorario/código del trabajo)

	:______________________________________


*Si existen más denunciantes, favor completar la misma información al reverso de 
esta hoja con los mismos datos solicitados


D. Narración circunstanciada de los hechos:

E. Periodo en que se habrían producido estas conductas (desde - hasta): 

______________________________________________________________

F. Mencione posibles testigos de los hechos denunciados (Nombre completo y Dirección de desempeño. Sino cuenta con ellos, indicarlo):
	






G. Menciona antecedentes y documentos que permitan probar los hechos denunciados (mensajes de texto, mensajes de WhatsApp, correos electrónicos, grabaciones por cualquier medio, notas, print de RRSS, notas, tarjetas, etc. En caso de no contar con ellos, indicarlo):
	








H. Mencione si ha demostrado su molestia o desacuerdo frente a estas conductas y la forma en que lo ha realizado: 
	









I. Señale efectos en la salud física y/o mental producto de las conductas ejercidas en contra de la víctima: 
	











[bookmark: _heading=h.o4o1qo2gq03t]Declaro haber entregado toda la información de forma transparente

· NOMBRE COMPLETO: _______________________________________________
 
· RUT: _________________________

· FIRMA: _______________________
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