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CONSEJERÍA DE

MODELO DE DENUNCIA POR ACOSO

1 SOLICITANTE

PERSONA AFECTADA

UNIDAD DE PREVENCIÓN

CENTRO DE PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES

ÓRGANO ADMINISTRATIVO

DELEGADO/A DE PREVENCIÓN

ÓRGANO DE REPRESENTACIÓN DEL PERSONAL

2 TIPO DE ACOSO

LABORAL O MOBBING DISCRIMINATORIO SEXUAL POR RAZÓN DE SEXO

3 DATOS DE LA PERSONA AFECTADA
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

NIF: SEXO:
HOMBRE MUJER

TELÉFONO:

4 DATOS PROFESIONALES DE LA PERSONA AFECTADA

CENTRO DE TRABAJO/UNIDAD DIRECTIVA: PUESTO DE TRABAJO:

VINCULACIÓN LABORAL:

PERSONAL FUNCIONARIO PERSONAL FUNCIONARIO INTERINO PERSONAL LABORAL FIJO

PERSONAL LABORAL TEMPORAL PERSONAL ESTATUTARIO FIJO PERSONAL ESTATUTARIO TEMPORAL

GRUPO NIVEL ANTIGÜEDAD EN EL LUGAR DE TRABAJO

5 DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS

6 DOCUMENTACIÓN ANEXA

NO

SÍ (Especificar):

En el caso de testigos se deberá indicar su identificación cuando aporten pruebas.

7 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Solicito el inicio del Protocolo de actuación frente al acoso laboral, sexual y por razón de sexo u otra discriminación, de la Administración de 
la Junta de Andalucía.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE

Fdo.:

A LA PRESIDENCIA DEL COMITÉ DE INVESTIGACIÓN INTERNA PARA LAS SITUACIONES DE ACOSO DE
PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, la Consejería de Hacienda y 
Administración Pública le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento/impreso/formulario y demás que se adjuntan 
van a ser incorporados, para su tratamiento en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad 
tramitar la denuncia. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a su jefatura de 
personal correspondiente.
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