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ANONIMO?

N° TELF:

SI NO

(*) OPCIONAL en caso de denuncias anónimas

2.  IDENTIFICACION DEL/ DE LOS/LAS TRABAJADOR/RES DENUNCIADOS

HECHO N°1: DESCRIPCION CLARA DE  LOS HECHOS Y DE LA REGULARIDAD Y/O  TRANSGERSION NORMATIVA ADVERTIDA EN EL PROCESO

FIRMA 

____________________________________________

5. PRESUNTO ACTO DE SOBORNO

FECHA Y LUGAR EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS (OPCIONAL):

PRUEBAS SUSTENTATORIAS:

Otros (especificar)

PRECISE EL ESTADO ACTUAL DE LA DENUNCIA

Ministerio Público

Defensoria del Pueblo

Ministerio de Trabajo

Comisaria distrital

3. ¿LA DENUNCIA HA SIDO PRESENTADA ANTE OTRA INSTANCIA O EN FECHA ANTERIOR?

MARCAR CON UNA X LA INSTANCIA EN LA CUAL FUE PRESENTADA LA DENUNCIA:

CORREO ELECTRONICO:

FECHA:                /                    /              

1. DATOS DEL DENUNCIANTE: (*)

NOMBRES Y APELLIDOS

SISTEMA DE GESTIÓN ANTISOBORNO

FORMATO PARA PRESENTAR UNA DENUNCIA
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