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PERSONA DENUCIANTE

Nombre y Apellidos:

Sexo: Mujer [[] Hombre[]

Centro de trabajo:

Teléfono:

DEPARTAMENTO

CATEGORIA PROFESIONAL

PUESTO DE TRABAJO

PERSONA DENUNCIADA

Nombre y Apellidos:

Sexo: Mujer [[] Hombre[T]

Centro de trabajo:

Teléfono:

DEPARTAMENTO

CATEGORIA PROFESIONAL

PUESTO DE TRABAJO
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DESCRIPCION DE LOS HECHOS

SOLICITUD
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