28

| N aneos

ANEXO 3: Modelo de denuncia formal por acoso sexual o por razén de sexo

Solicitante:
Persona afectada:

OTRA/S (indicar nombre, tfno. o correo
de contacto y plataforma)

Tipo de acoso:

SEXUAL
POR RAZON DE GENERO

OTRAS DISCRIMINACIONES
(ESPECIFICAR)

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA
Nombre y apellidos:

DNI:

Sexo:

Puesto de trabajo:

Centro de trabajo:

Vinculacién laboral/ tipo de contrato:
Teléfono de contacto:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS (en caso de testigos indique nombres y apellidos):

Solicitud
Solicito el inicio del protocolo de actuacidn frente al acoso sexual y/o acoso por
razon de sexo

Localidad y fecha:

Este documento debera ser enviado a: igualdad@boscosocial.com



