
 
 

 
 

Nº _______ 

 

FORMULARIO DE DENUNCIA DE ACOSO SEXUAL Y/O LABORAL 

 

1. ANTECEDENTES GENERALES DEL DENUNCIANTE: 

Nombre y Apellidos: 

RUT: 

Establecimiento: 

Sede: 

Cargo: 

Describa brevemente la situación denunciada, indicando el tiempo desde cuándo 

ocurre, circunstancias y características de la situación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

2. ANTECEDENTES DE LA DENUNCIA (Su denuncia es de tipo Laboral y/o 

Sexual marque con una X) 

 DENUNCIA DE ACOSO LABORAL  DENUNCIA DE ACOSO SEXUAL 

Nombre del Denunciado: 

Sede: 

Cargo: 

Otro/s antecedente/s:  

 

 

 

 

 
 

3. CONDICIONES Y TERMINOS DE LA DENUNCIA 

Plazo de investigación inicial 5 días hábiles 

IMPORTANTE:  

1. Recuerde que Ud. es el principal beneficiado si mantiene la reserva de la 

denuncia realizada.  

2. Si esta denuncia resultara ser comprobadamente falsa, Ud. se expone a:  

         - Anotación de Demérito y cualquier otra acción que el Representante Legal 

estime pertinente.  

3. Todo esto, sin perjuicio de las acciones judiciales que el denunciado pueda 

emprender por sus propios medios. 

 

 

 

Firma del Denunciante 

 

Firma del receptor 
  

Fecha de la Recepción ___________________________________ 
 


