
Donostia-San Sebastián, 1 - 01010 VITORIA-GASTEIZ 

SALAKETA: LANEKOJAZARPENA/  
DENUNCIA DE ACOSO LABORAL 

ESKATZAILEA IDENTIFIKATZEA / IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

Sexua / Sexo: Adina / Edad: 

Izena / Nombre: Abizenak / Apellidos: 

Helbidea/ Dirección: 

Lantokia eta helbidea / Centro y dirección de trabajo: 

Harremanetarako telefonoa / Teléfono de contacto: 

Izapidetzeko, aurrekari hauek azaltzen dira: 
Para su tramitación, provee los siguientes antecedentes: 

1. Salatuaren datuak / Datos del denunciado/a:

2. Lantokia / Lugar de trabajo:

3. -(e)tik hona laneko jazarpenaren biktima dela aitortzen du salatzaileak 
   El/La denunciante declara haber sido víctima del Acoso Laboral desde hace 

4. Laneko jazarpentzat jotzen diren ekintzen zerrenda / Detalle las acciones que se consideran
Acoso Laboral: 

Erantsitako orrietan azaltzen dira / Se describen en hojas adjuntas 

5. Hori egiaztatzeko, hau dauka / Para acreditar lo anterior se cuenta con:

Ez du aurrekari zehatzik / Ningún antecedente específico 

Horren berme diren aurrekariak, agirietan jasoak / Antecedentes documentales de respaldo 

 Lekukoak / Testigos 

Bestelakorik / Otros: 

Zehaztu lekukoen zerrenda / Detallar nómina de testigos 

Hori dena bere sinaduraz berresten du. / Todo lo cual ratifica con su firma.

 ,   ko      (a)ren a 

, a  de de 

Salatzailearen sinadura/ Firma denunciante 

Salaketaren helbidea / Destino denuncia: 
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