
 

C- FORMULARIO DE PRESENTACION DE DENUNCIAS 

 

Fecha: ___ / ___ / ______ 

Localidad: ________________________________________________ 

Nº de Expediente: ______ - ______ - ______ 
 

 

DATOS DEL/A DENUNCIANTE 

Apellido y Nombres  

Número de DNI  C.U.I.L.  

Fecha de Nacimiento  Edad  

Domicilio Real  

Domicilio Constituido 1  

Correo Electrónico  Teléfono  

 

SITUACION LABORAL DEL/A DENUNCIANTE 
Tareas que realiza  

Cargo/Función  

Situación de revista  Categoría  

Fecha de Inicio  Fecha  de Cese  

 

DATOS DEL/A SUPERIOR JERARQUICO 

Apellido y Nombres  

Domicilio Laboral  

Domicilio para Notificación  

Cargo/Función  

Teléfono (Opcional)  

 

DATOS DEL/A EMPLEADOR/A 
Razón Social  

C.U.I.T. (Opcional)  Teléfono (Opcional)  

Correo Electrónico  

Domicilio  

Domicilio Fiscal (Opcional)  

 

1 Domicilio Constituido: A dónde quiere que le enviemos las Notificaciones. 

 

 



 

ELEMENTOS DE CONVICCION Y/O INDICIARIOS 
TESTIGOS 

Apellido y Nombres Domicilio (Opcional) Teléfono 

   

   

CERTIFICADOS OTROS 

Psicológicos      Psiquiátricos  Mensajes Whatsapp  Sanciones Disciplinarias  

Otra documentación (relativa a la violencia laboral)  

  

Solicitud en términos claros y precisos, informar intención del/a denunciante. (Permanecer en el Puesto 
de trabajo, Cambiarse de área, Pedido de disculpas del/a denunciado/a, Cambio de área del/a 
denunciado/a, Sanciones, Multa, Capacitación en Violencia de Género, etc.) 

 

 

DOCUMENTACION A PRESENTAR 
Fotocopia de DNI 

Otra documentación relativa a la Violencia Laboral 

 

RELATO PRECISO Y CIRCUNSTANCIADODE LOS HECHOS QUE CONSTITUYEN VIOLENCIA LABORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B- ACTA DENUNCIA 

 

En la ciudad de _______________________________, a los _________ días del mes de 

________________ del año ___________, yo _________________________________ (nombre 

del/a trabajador/a), DNI ____________ confirmo de manera voluntaria haber recibido por parte de 

la COPREVIL, toda la información referente al procedimiento establecido en el Protocolo para la 

Prevención y Abordaje de Violencia y/o Acoso Laboral. 

Por mi parte, brindo mi autorización para que sea llevada adelante a partir de este momento, todas 

las actuaciones necesarias para dar fin a las situaciones por las que me encuentro afectado/a y, que 

han dado origen a mi denuncia. 

 

 

FIRMA y ACLARACION – TRABAJADOR/A: 

_____________________________________________________ 

 

FIRMA y ACLARACION – COPREVIL: 

_____________________________________________________ 


