FORMULARIO DE DENUNCIA DE FALTA COMÚN Y ACOSO LABORAL
La Fiscalía de Investigación de Faltas Comunes y Acoso Laboral recibe denuncias de manera presencial, verbal o por correo. Este formulario ha sido creado como una guía para ayudarle a presentar su denuncia de falta común / acoso laboral de manera completa. 
1. Datos de la persona (s) denunciante (s)
Indicar sus datos personales.
	
Nombre y apellidos:



	
Número Identificación:



	Teléfono:

	Correo: 

	
Dirección exacta: 
	

	Pertenece al estamento:
	Administrativo:  ☐
	Académico:  ☐
	Estudiante: ☐

	Cargo que ocupa:

	


	Unidad Ejecutora:
	





2. Datos de la persona denunciada
Indicar los datos de la persona a la que denuncia.
	
Nombre y apellidos:


	
Cargo que ocupa:
	
	
Pertenece al estamento:
	Administrativo:  ☐

	
	
	
	Académico:          ☐

	
	
	
	Estudiante:          ☐

	Unidad Ejecutora:
	



	Relación con la persona:
	Superior / jefatura:  ☐
	Compañero (a):  ☐
	Otro:  ☐


[image: Imagen que contiene Texto

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: Logotipo, nombre de la empresa

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]	
CONSEJO UNIVERSITARIO
Fiscalía de Investigación de Faltas Comunes y Acoso Laboral
fiscalia.investigacion@una.cr
Tel: (506) 2562-4721

[image: Imagen que contiene Texto

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: Imagen que contiene Texto

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.][image: ]
CONSEJO UNIVERSITARIO 
Fiscalía de Investigación de Faltas Comunes y Acoso Laboral
fiscalia.investigacion@una.cr
Tel: (506) 2562-4721



3. Descripción de los hechos 
Detallar con la mayor precisión los hechos ocurridos y demás información de poder aportarla  
	Fecha o período (¿Cuándo sucedió?)
	Lugar / medio (¿Dónde sucedió?)
	Hechos
(¿Qué sucedió?)
	Pruebas disponibles
(¿Qué pruebas tengo?)
	Testigos
(nombre completo y contacto)

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	Nota: puede agregar más filas según sea necesario para cada hecho. Además, puede agregar, a continuación, cualquier comentario o información adicional que considere importante:




Pruebas adicionales
Indique si tiene otras pruebas relevantes (videos, informes médicos, entre otros) o bien indique donde puede la fiscalía ubicarlas:
	







4. ¿Ha denunciado este caso ante otras instancias?

(  ) Sí, Indique la(s) instancia(s): 

(  ) No
6. Documentación anexa
(  ) Sí, especificar: 

(  ) No
7.  Notificaciones (marque uno)
	Dirección física institucional: 
	 

	Correo electrónico institucional:
	

	Otro correo electrónico:
	




8. Consentimiento
Yo, ________________________________________________________ (nombre y apellidos), cédula ___________________________, autorizo a la Fiscalía de Investigación de Faltas Comunes y Acoso Laboral a revisar la documentación relevante y realizar las entrevistas necesarias para investigar mi denuncia.

	
Lugar y fecha:
	



	
Firma de la persona denunciante:
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