Formulario de denuncia ante situaciones de acoso en el entorno laboral

W

Gesplan

Cumplimente todos los campos del presente formulario. Anexe los documentos/pruebas que

desee aportar

Nombre y Apellidos:

D.N.I/PASAPORTE:

Categoria Profesional:

Isla: Gran Canaria

EXPONE:

Pruebas que se aportan:

e Documentales:
¢ Fotografias/Videos/Audios:

o Testigos:

En ,a

LRQA

CERTIFIED

1S0 9001 - 1SO 14001
150 45001

Teléfono/s de contacto:


Ruth Mary Cortés Méndez
Sello
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