SERVICHI LOGAL OF ECUCATION FOOLCA

CABRIELA
¥ISTRAL

e Granle § Macul | 330 3esun FORMULARIO DE DENUNCIA

(Anexo N°1)

En a del mes de . €l funcionario(a) Receptor(a) de la

Denuncia de [a Direccién Ejecutiva del Servicio Local de Educacién Plblica de Gabriela Mistral ha
recepcionado de parte de Don/fia RUN

. la siguiente denuncia:

1. Tipificacién de la denuncia:

Indique el atentado contra la dignidad (Marque con una “X” la alternativa que corresponda).

1.1. Acoso Sexual

1.2. Acoso Laboral

1.3. Maltrato Laboral

1.4. Otra conducta que atente a la dignidad de las personas

2. Identificacién del denunciante:

Datos de Identificacion respecto a quien REALIZA la denuncia (Marque con una “X” la alternativa

que corresponda).

2.1. Victima: (persona en quien recae la accion de violencia organizacional,
acoso laboral y sexual).

2.2. Denunciante: Persona (un tercero) gue pone en conocimiento el hecho
constitutivo de violencia organizacional, acoso iaboral y sexual y que NO es
victima de tales acciones.

3. Datos personales del DENUNCIANTE:

3.1. Nombre completo:
3.2. RUN:

3.3. Direccidn Particular:

3.4. Teléfono de contacto:

3.5. Cargo que desempeiia:

3.6. Departamento, Unidad, Area de desempefio:

4. Datos personales de la VICTIMA:

4.1. Nombre completo:
4.2, RUN:

4.3. Direccién particular:

4.4, Regién / Comuna:

4.5. Teléfono de contacto:
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5. Datos de la VICTIMA respecto a la organizacion:

5.1. Cargo que desempeiia:

5.2. Departamento, Unidad, Area de desempefio:

6. Datos personales del DENUNCIA -~ VICTIMARIO:

6.1. Nombre compieto:

6.2. Cargo que desempena:

6.3. Departamento, Unidad, Area de desempefio:

7. Respecto a la denuncija:
Nivel jerdrquico del DENUNCIADO - VICTIMARIO respecto a la Victima (Marque con una X" 1a

alternativa que corresponda):

7.1. Nivel Superior

7.2. Iqual Nivel Jerarquico

7.3. Nivel Inferior

(El DENUNCIADO - VICTIMARIO corresponde a la jefatura superior inmediata de la victima?

(Marque con una "X" la alternativa que corresponda):

¢El DENUNCIADO - VICTIMARIO trabaja directamente con la victima? (Marque con una X7 la

alternativa que corresponda):

¢El DENUNCIADO - VICTIMARIO ha puesto en conocimiento de su superior inmediato esta

situacién? (Marque con una “X” la alternativa que corresponda):

NO




8. Narracidén circunstanciada de los hechos:

Descrlba ias conductas mamfestadas “ en orden cronologlco-- por el presunto acosador que:_-:-
avalarian’ la denunma (Senalar nombres Iugares fechas Y detalles cgue compiementen Ea_f
denunc:a) (S| desea puede re!atar Ios hechos en: ho;a adJunta)

Sefiale desde hace cunito tiempo es victima de acciones del tipo violencia organizacional:. .

' Senale mdlwduahzamon de qwen o qu:enes hubreren cometldo actos atentatonos a Ia dlgnfdad
de Ias personas (Senalar nombres, iugares fechas y detalles que complernenten Ia denunc;a)
(Sl desea puede refatar Ios hechos en hOJa adjunta) :

"Senale mdwlduallzac:;on de las personas que hub:eren presenc:ado o que tuvae :1nformac:on

de 1o acontecsdo Testlgos < (SenaEar nombres Iugaresjr fechas y detalles que"c':ompiemén'ten :
_:Fa denunc:ia) (S; desea puede relatar Ios hechos en hO_]a adJunta) '




ntecedentes cumentos e _acreditan la nuncia: (Marque con una “X” la
alternativa que corresponda):

9.1. Ninguna evidencia especifica:

§.2. Testigos:

9.3. Correos electronicos:

§.4. Fotografias:

9.5. Video:

g.6. Otros Documentos de respaldo:

Observaciores:

Nombre y firma del denunciante

Fecha



BERVICK LOGAL TE EQUCADION PUSLICA,

Eoi Y
CGABRIELA
ff ML}SMI&RAL COMPROBANTE DE RECEPCION DE DOCUMENTO
(Anexo N°2)
Corta DE LA PERSONA QUE ENTREGA EL. DOCUMENTO
NOMBRE - FiIrma FUNCIONARIO
FecHA / /

{FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO) NomERE - Firma RecerTor

(En el case gue el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su recepcidén}

SERACKY LOTAL EE ERUCACION POBLICA,

GABRIELA
fﬁ!ﬂs’h]: Baégl- Coria DE LA PERSONA QUE RECIBE EL DOCUMENTO
NomMBRE - i:IRM];; FUNCIONARIOSA
FECHA / !

{FECHA DE ENTREGA DEL DOCUMENTO} NomBre - Firma Receptor/a

(En el caso que el documento se entregue en Oficina de Partes, debe ser timbrada su
recepcion)”.




