[image: ]                            FORMULARIO DE DENUNCIA  EN CASO DE HOSTILIDAD LABORAL


I.- DESTINATARIO 

Señor: _____________________________
Cargo: _____________________________
Fecha: _____________________________

Por el presente documento, me dirijo a usted con la finalidad de formular una queja o denuncia por hostilidad laboral, identificando a la persona, narrando los hechos en forma clara, detallando los medios probatorios, si los hubiera, que coadyuvarán a la comprobación de los actos de hostilidad laboral; así como, solicitando el cese de la hostilidad conforme a lo estipulado en el artículo 30 D.L 728 T.U.O de la Ley de Productividad y Competitividad laboral. 

II.- DATOS DE LA PERSONA AFECTADA POR LA HOSTILIDAD LABORAL (en caso de no identificarse solo señale la oficina o área involucrada)  
Nombres y apellidos:  
Documento de Identidad (DNI, Carnet de Extranjería, Pasaporte) Domicilio 
Teléfono Fijo: 
Celular: 
Correo electrónico: 
Cargo o servicio o modalidad formativa que desempeña: 
Oficina o Área:
 
III.-DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN SE FORMULA LA QUEJA O DENUNCIA 
Nombres y apellidos: 
Cargo o servicio o modalidad formativa que desempeña 
Relación con la persona afectada (Marcar con un aspa X) 
[bookmark: _GoBack]Superior Jerárquico
Mismo nivel jerárquico 
Subordinado/a
Otro 

IV.- DETALLE DE LOS HECHOS MATERIA DE LA DENUNCIA (precisando circunstancias, fecha o periodo, lugar/es, autor/es, consecuencias laborales, sociales o psicológicas, entre otros)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI.- MEDIOS PROBATORIOS OFRECIDOS O RECABADOS QUE PERMITAN LA VERIFICACIÓN DE LOS ACTOS DE HOSTILIDAD LABORAL (ADJUNTAR) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI.-  INDICAR SI EXISTEN PERSONAS QUE ESTAN SIENDO AFECTADAS CON LOS ACTOS DE HOSTILIDAD LABORAL EN SU ÁREA Y SI AUTORIZA INVOLUCRAR EN LA PRESENTE INVESTIGACIÓN. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lo señalado en el presente documento declaro que es información verdadera y que la documentación proporcionada es verídica, en el caso de existir falsedad en ella, tengo pleno conocimiento que se aplicaran las sanciones respectivas para quien conduce con falsedad a la presente denuncia. 
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