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Formulario de denuncia ante una posible situación de acoso sexual y/o acoso por razón de sexo:


DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA DENUNCIA

Apellidos y nombre …………..............................................................................................................

Vinculación	con	Farmamundi	(personal	laboral,	subcontratado,	becario…)
………………………………

........................................................................................................................................................... DNI ..................................	Edad ............................	Sexo:	Mujer	Hombre
Teléfono	o	dirección	de	correo	electrónico	de	contacto:
...........................................................................................................................................................


CIRCUNSTANCIAS QUE MOTIVAN LA DENUNCIA

· Ser testigo
· Ser víctima
· Ser superior jerárquico/a de la víctima o del agresor/a
· Otras:
...........................................................................................................................................................
...............................................................................................................


DATOS DE LA PERSONA AGRESORA
Nombre y apellidos: ……………………….…………………………………………………………………

Grupo/ Categoría profesional o puesto: …………………………………………………………………...

Nombre de la empresa: ………..……………………………………………………………………………
[image: ]







DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS

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







TESTIGOS Y/O PRUEBAS

En caso de que haya testigos indicar nombre y apellidos:



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




(Firma)

…................... de ….......................................................... de 20.........


El órgano receptor (es necesario indicarlo en la firma) ha sido informado de los hechos descritos. Firma y sella un duplicado de esta carta como justificante de su recepción.



(Firma)

…................... de….......................................................... de 20........
[bookmark: _bookmark29]

image1.jpeg
amundi

m

a

(£

)




