
Formulari de notificació interna

DNI/NIE

Domicili del Centre de treball Lloc de treball

Telèfon de contacte Adreça electrònica

Dades de la persona notificada (persona pressumptament assetjadora)
Nom i cognoms

Dades de la persona que notifica (persona afectada)
Nom i cognoms DNI/NIE

Domicili del Centre de treball Lloc de treball

Telèfon de contacte Adreça electrònica

Relat dels fets

(Concretar motiu, lloc i data dels fets, durada i freqüència dels fets, dades de possibles testimonis i
documentació justificativa, si escau)
En cas de necessitar mes espai, cal emplenar en un altre full i numerar-lo.

Registre d’Entrada
Núm. d’Expedient
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Testimonis
(Si hi ha testimonis cal identificar-los amb nom, cognom i adreça electrònica)

1. Adreça electrònicaNom i cognoms

2. Nom i cognoms Adreça electrònica

3. Nom i cognoms Adreça electrònica

4. Nom i cognoms Adreça electrònica

Si                            No

En cas afirmatiu, hi ha evidències de la situació d’assetjament?

Si                            No

S’ha presentat comunicació prèvia pel mateix motiu que aquesta notificació?

Signatura de la persona que rep la notificació Signatura de la persona que notifica

He rebut,

Lloc i data
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