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SISTEMA DE GESTION

PROCESO: Protocolo de prevencion del acoso sexual,

laboral y violencia en el trabajo

IDENTIFICACION DEL DENUNCIANTE

Fecha:

Nombre:

RUT:

Relacidén que tiene con TEKWATER:

[1 Trabajador
[ Tercero no relacionado

Tipo de denuncia:

Acoso sexual
Acoso laboral

Conductas incivicas

O 00do

Sexismo

Correo electrénico:

Apellidos:

Celular:

Violencia en el trabajo ejercida por terceros ajenos a la relacién laboral

PERSONAS IMPLICADAS EN LA DENUNCIA

Por favor ingrese todas el o los victimarios:
Nombre y Apellido (1):
Nombre y Apellido (2):
Nombre y Apellido (3):
Nombre y Apellido (4):
Nombre y Apellido (5):
Nombre y Apellido (6):
Nombre y Apellido (6):
Nombre y Apellido (7):
Nombre y Apellido (8):
Nombre y Apellido (9):

Nombre y Apellido (10):

Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:
Cargo:

Cargo:
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SISTEMA DE GESTION

PROCESO: Protocolo de prevencion del acoso sexual,
laboral y violencia en el trabajo

DENUNCIA

Describa las conductas manifestadas - en orden cronoldgico - por el/la presunto/a acosador
gue avalaria la denuncia. (Sefalar nombres, lugares, fechas y detalles que complementen la

denuncia).

“Declaro que toda la informacion contenida en esta denuncia es verdadera”

Firma del denunciante:




