Anexo N°1 Formulario Denuncia, Acoso Laboral, Acoso Sexual y Discriminacion
Arbitraria

INDIQUE EL TIPO DE ATENTADO A LA DIGNIDAD. Marque con una “X” la alternativa
que corresponda:

|:|Acoso Sexual
|:|Acoso Laboral

|:| Otro (Discriminacion arbitraria, incivismo y/o sexismo)

l.- IDENTIFICACION DEL/DE LA DENUNCIANTE (sélo si él/la DENUNCIANTE NO es la
VICTIMA y realiza denuncia a su ruego)

NOMBRE

CARGO UNIDAD O SERVICIO

Il.- IDENTIFICACION DE LA VICTIMA

NOMBRE

RUT GENERO
DIRECCION

CARGO UNIDAD O SERVICIO
ESTAMENTO ESTABLECIMIENTO

TELEFONO DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO

lll.- IDENTIFICACION DEL/LA DENUNCIADO/A
NOMBRE

GENERO

CARGO UNIDAD O SERVICIO
ESTABLECIMIENTO




RELACION JERARQUICA RESPECTO DEL/LA DENUNCIANTE

Inferior Nivel Igual Nivel Superior Nivel
Jerarquico Jerarquico Jeradrquico

EL/LA DENUCIADO/A CORRESPONDE A LA JEFATURA SUPERIOR INMEDIATA DE
LA VICTIMA

Sl NO

¢EL/LA DENUNCIADO/A TRABAJA DIRECTAMENTE CON LA VICTIMA?
Sl NO OCASIONALMENTE

¢(EL/LA DENUNCIANTE HA PUESTO EN CONOCIMIENTO A SU SUPERIOR
JERARQUICO INMEDIATO LA SITUACION QUE LO/LA AFECTA?

SI NO

EL/LA DENUNCIANTE DECLARA HABER SIDO VICTIMA DE ACOSO

En un uUnico De manera
Evento Reiterada




IV.- NARRACION CIRCUNSTANCIADA DE LOS HECHOS (hasta el momento actual)

Describa las conductas manifestadas -en orden cronoldgico- por él/la presunto/a acosador
que avalaria la denuncia (senalar nombres, lugares, fechas, detalles que complementen la
denuncia). (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta).

Sefiale individualizaciéon de quién o quienes hubieran cometido actos atentatorios a la
dignidad de las personas (sefialar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen
la denuncia). (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta).

Sefale individualizacion de las personas que hubieran presenciado o que tuvieren
informacion de lo acontecido-testigos-. (Sefialar nombres, lugares, fechas y detalles que
complementen la denuncia). (Si desea puede relatar los hechos en hoja adjunta).




V.- ANTECEDENTES Y EVIDENCIAS QUE ACREDITEN LA DENUNCIA.
Marque con una “X” la alternativa que corresponda:

|:| Ninguna evidencia especifica

|:| Testigos

|:| Correos electronicos

|:| Fotografias

|:| Otros documentos de respaldo:

Si respondio “Otros documentos de respaldo”, sefale cual/es:

Por lo cual, como victima o denunciante a solicitud a este/a asumo que se cuenta con la
informacién pertinente, conozco el procedimiento de denuncia y sancion y sostengo que
he sido victima de acoso y/o discriminacion segun sea el caso, todo lo cual ratifico con mi
firma al I

Firma de el/la denunciante



COMPROBANTE RECEPCION DE DOCUMENTO
COPIA DE LA PERSONA QUE ENTREGA EL DOCUMENTO

NOMBRE FUNCIONARIO/A FIRMA FUNCIONARIO/A

FECHA: / /
(FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO)

NOMBRE RECEPTOR/A FIRMA RECEPTOR/A

(En el caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su
recepcion)

COMPROBANTE RECEPCION DE DOCUMENTO
COPIA DE LA PERSONA QUE RECIBE EL DOCUMENTO

NOMBRE FUNCIONARIO/A FIRMA FUNCIONARIO/A

FECHA: / /
(FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO)

NOMBRE RECEPTOR/A FIRMA RECEPTOR/A

(En el caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su
recepcion)



