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ANEXO II. A: 
COMUNICACIÓN DE SITUACIÓN DE VIOLENCIA INTERNA EN EL TRABAJO
Número de referencia:


ANEXO II. B: 

COMUNICACIÓN DE SITUACIÓN DE VIOLENCIA INTERNA EN EL TRABAJO

Número de referencia:


	DATOS DEL TRABAJADOR AGREDIDO

	Datos Personales

	Apellido 1:
	
	Apellido 2:
	

	Nombre:
	
	N.I.F
	

	Sexo 
	· Hombre  

· Mujer  

	Edad:
	

	Teléfono de contacto:
	
	Correo electrónico:
	

	Datos profesionales

	Consejería/Gerencia:
	
	Gerencia Regional de Salud
	· At. Especializada 

· At. Primaria

· Otros ámbitos
· Emergencias Sanitarias 

· SSCC

	Centro de trabajo:
	

	Servicio (en su caso):
	

	Unidad (en su caso):
	

	Categoría Profesional/Puesto de trabajo:
	

	Provincia:
	

	Municipio
	

	Localidad:
	

	Vinculación:

	· Funcionario

· Estatutario

· Laboral
	· Fijo

· Temporal (interino, sustituto, eventual)

· Fijo-discontínuo


( Se aporta anexo II.B y documentación relacionada con el incidente, junto con esta comunicación en sobre cerrado con la leyenda “CONFIDENCIAL” Y “SOLO ABRIR POR EL DESTINATARIO”.

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados al fichero automatizado “Violencia en el trabajo” para conocer las agresiones sufridas por el personal de la Administración de la Comunidad de Castilla y León. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Servicio de Coordinación y Prevención de Riesgos Laborales de la Dirección General de Función Pública, órgano responsable del fichero, sito en C/ Santiago Alba 1, 47008 Valladolid.
En…………………………... a..... de………………de…….

Fdo. ……………………………………………………………………
Dirigido a:……………………………………………………………………………………………………
	DATOS DEL TRABAJADOR AGREDIDO

	Datos Personales

	Apellido 1:
	
	Apellido 2:
	

	Nombre:
	
	N.I.F
	

	Sexo 
	· Hombre  

· Mujer  

	Edad:
	

	Teléfono de contacto:
	
	Correo electrónico:
	


	Tipo de violencia.

	· Acoso laboral.

	· Acoso sexual /acoso por razón de sexo.

· Acoso discriminatorio

	· Agresión
	· Física 

	· 
	· Verbal / Gestual

	· 
	· Daños hacia el patrimonio
	· Del empleado público

· Del centro

	Documentación anexa (especificar).

	


	Descripción de los hechos.(Describir de forma detallada y precisa los hechos ocurridos, en caso de necesitar más espacio adjuntar como documentación anexa)

	


De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos aportados en este formulario serán incorporados al fichero automatizado “Violencia en el trabajo” para conocer las agresiones sufridas por el personal de la Administración de la Comunidad de Castilla y León. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Servicio de Coordinación y Prevención de Riesgos Laborales de la Dirección General de Función Pública, órgano responsable del fichero, sito en C/ Santiago Alba 1, 47008 Valladolid.

En……………………………………….. a.......... de……………….…………de…….

Fdo. ……………………………………………………………………………………………

Dirigido a:………………………………………………………………………………………………………

