Anexo 2. Formulario

SOLICITANTE

TIPO DE ACOSO
* Segln su opinidn ¢qué tipo de acoso considera que se esta produciendo?

[ ] Acoso por orientacién [ ] Acoso por identidad y [ ] Ciberacoso
sexual expresion de género
[ ] Acoso por razén de sexo [ ] Acoso moral/psicolégico [ ] Otros

[ ] Acoso discriminatorio

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

VINCULACION CON LA UNIVERSIDAD

[ ] Funcionario/a [ I Interino/a [ ] Becario/a
" J Laboral fijo || Estudiante
] Laboral interino L] otros

DATOS DE LA PERSONA AFECTADA (En el caso de que no sea la solicitante)

VINCULACION CON LA UNIV. DE LA PERSONA AFECTADA (En el caso de que no sea la solicitante)

[ ] Funcionario/a [ I Interino/a [ ] Becario/a
"I Laboral fijo || Estudiante
] Laboral interino L] otros




DESCRIPCION DE LOS HECHOS

* Se recomienda que en dicha descripcion se incluya informacidn sobre personas implicadas,
tipos de conductas, incidentes criticos, fechas y lugares en que se produjeron las conductas,
posibles testigos e identificacién de la potencial victima del acoso.

* Puedes agregar a esta pagina todas aquellas que consideres necesarias, asi como terminar la
redaccion en un correo enviado a direccion.igualdad@uhu.es

DOCUMENTACION ANEXA

L] si L] No

En caso afirmativo, especificar:

SOLICITUD
Solicito el inicio del Protocolo de actuacion frente al acoso.

LOCALIDAD Y FECHA FIRMA DE LA PERSONA INTERESADA

Fdo.

CODIGO ASIGNADO:




