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;Permitenos ayudarte, no te calles, alza la voz!

Nombre completo de quien denuncia:
Sexo H[1 Mm[]

Edad
Teléfono:
Correo Electronico:

Considera que ha sido victima de:
Violencia laboral |:| Hostigamiento sexualD Discriminacion |:|

Servidor(a) publico(a) a quien sefiala como responsable:

Descripcion detallada de los hechos:

(En caso se requerir mds espacio, ocupar la parte posterior de esta hoja, o una hoja adicional)

Es la primera vez que le ocurre: Si [] No []

Comentarios adicionales:

Lugary Fecha:

Equidad de Género

Fecha de revision del formato: 21/Ene/2008 F1-PISS-DG-02/01




