POLITICA Y PROCEDIMIENTO PREVENTIVO DE LA
CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION, SALUD Y
ATENCION DE MENORES, CONTRA EL MALTRATO, EL ACOSO
LABORAL Y SEXUAL.

1. Antecedentes denunciante:

Nombre completo:

Rut:

Centro de trabajo:

Cargo:

Direccidn particular:
Teléfono:

Correo electrénico personal :
Nombre Jefatura Directa:
Fecha de denuncia:

Tipo de contrato

2. Relato de los hechos:

Indicar detalladamente todos los antecedentes de la denuncia incluyendo fecha, hora y
nombre del o los presuntos denunciados. Puede anexar documentos de respaldo de lo
declarado de considerarlo necesario.

Municipalidad de Puente Alto



CORPORACION MUNICIPAL
EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES

PUENTE ALTO

3. CUAL ES SU RELACION CON LA PERSONA DENUNCIADA:

Jefatura Directa

Jefatura de otra unidad
Subalterno de su equipo
Subalterno de otro equipo
Companiero de trabajo de su equipo
Companiero de trabajo de otro equipo
Director del Establecimiento
Otro. Por favor indique cual:

FIRMA DENUNCIATE
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