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Sol·licitud de comunicació per una situació d’assetjament sexual, per raó de sexe, d’orientació sexual, d’identitat o expressió de gènere


Sol·licitant 
Nom i cognoms: 
DNI o NIE: 
Lloc de treball: 
Departament o àrea: 
Forma de contacte: 
En qualitat de: 
□ Persona afectada  
□ Persona coneixedora  
 
Exposició dels fets 
 


 


 
 
Sol·licitud  
 







 
 
Signatura, lloc i data 
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