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Por el presente documento, me dirijo a usted con la finalidad de formular una queja o denuncia por
hostigamiento sexual laboral, identificando al hostigador/a, narrando los hechos en forma clara, detallando
los medios probatorios, si los hubiera, que coadyuvardn a la comprobacién de los actos de hostigamiento
sexual; asi como, solicitando las medidas de proteccidén, conforme lo estipulado en la Ley N° 27942 y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 014-2019-MIMP.

Datos de la victima de actos de hostigamiento sexual

Nombres y apellidos

Documento de Identidad (DNI,
Carnet de Extranjeria, Pasaporte)
Domicilio

Teléfono Fijo Celular Correo electrénico:
Cargo o servicio o modalidad
formativa que desempefia
Direccién, Oficina o Area

Il. Datos de la persona contra quien se formula la queja o denuncia
Nombres y apellidos

Cargo o servicio o modalidad
formativa que desempefia

Relacidn con la persona afectada Superior Jerarquico: Mismo nivel jerdrquico:
(Marcar con un aspa X) Subordinado/a: Proveedor/a:
Cliente: Otro:

lll. Datos de persona que formula la queja o denuncia (en caso de que la victima no es la que formula la
denuncia)

Nombres y apellidos

Documento de Identidad (DNI,

Carné de Extranjeria, Pasaporte)

Cargo o servicio o modalidad

formativa que desempefia

Direccidn, Oficina o Area

Teléfono Fijo: Celular: I Correo electrénico |

IV. Detalle de los hechos materia de la queja o denuncia (precisando circunstancias, fecha o periodo,
lugar/es, autor/es, participes, consecuencias laborales, sociales o psicolégicas, entre otros).
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V. Medidos probatorios * ofrecidos o recabados que permitan la verificacién de los actos de hostigamiento
sexual denunciados (*)

VI. Medidas de proteccion para la victima Solicito se me otorgue las siguientes medidas de proteccion (marcar

con un aspa X):

. Rotacién o cambio de lugar del/la presunto/a hostigador/a

. Suspension temporal del/la presunto/a hostigador/a

. Rotacion o cambio de lugar de la victima, siempre que lo haya solicitado
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. Orden de impedimento de acercamiento, proximidad a la victima o a su entorno familiar o de entablar
alguin tipo de comunicacién con ella

5. Atencién médica, fisica y mental o psicoldgica

6. Otras medidas de proteccidn (especificar)

(*) En caso de presentar testigos/as: Solicito se garanticen medidas de proteccién a los/as testigos/as
ofrecidos/as a fin de evitar represalias luego de finalizado el procedimiento de investigacién, conforme a la
Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancion del Hostigamiento Sexual, y su Reglamento, aprobado por Decreto
Supremo N° 014-2019-MIMP.

Por lo antes expuesto, SOLICITO la tramitacidn de la presente denuncia, de acuerdo con el procedimiento que
establece la Ley N° 27942, Ley de Prevencion y Sancidn del Hostigamiento Sexual y su Reglamento, aprobado
por Decreto Supremo N° 014-2019-MIMP.

Sin otro particular,

! _Declaracion de testigos

Firma Huella Digital

Nombres y Apellidos:

- Documentos publicos y/o privados

- Grabaciones de audio, correos electrénicos, videos, mensajes de texto, fotografias, objetos u otros
- Pericias psicoldgicas, psiquiatricas forenses, grafo técnicas, analisis bioldgicos, quimicos, entre otros
- Cualquier otro medio idéneo.




