
  

 
SECRETARIA GENERAL ADJUNTA DE RECURSOS HUMANOS 

 

  

 
Modelo de denuncia por acoso sexual, por razón de sexo u 

orientación sexual. 
 

TIPO DE ACOSO 
 

Sexual  Por razón de sexo  Por razón de orientación sexual 

DATOS PERSONALES DE LA PERSONA AFECTADA 
 

Apellidos y Nombre: _______________________________________________________________ 

N.I.F :          
 

Centro de trabajo: __________________________________________________________________ 

Teléfono contacto:          
 

Mujer Hombre 

  
VINCULACIÓN JURÍDICA AL CSIC 

 
Funcionarial  Estatutaria  Laboral Fija  Laboral Temporal  Empresa contratista 

Grupo profesional: _______________ Nivel: ____________ Antigüedad en el puesto:_________________ 
 DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS 

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________ 

RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA  

 _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Solicito el inicio del Protocolo de actuación frente al acoso sexual, por razón de sexo u orientación sexual 

 
En__________________, a_____ de ___________________ de 20__ 

 
  
 
 
 
 
 
 

Nombre y Apellidos________________________________________________________________ 
DNI: _______________________ 
CENTRO DE TRABAJO: _____________________________________________________________________ 

Firma: 
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