
FORMULARIO DE DENUNCIA

Nombre: ________________________________________________________ Fecha: _____________

Fecha de los supuestos incidentes:

______________________________________________________________

Nombre de la(s) persona(s) contra la(s) que presenta una queja:

_____________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Enumere los testigos que estuvieron presentes:

_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

¿Dónde ocurrieron los incidentes?

_____________________________________________________________________________________

Por favor, describa los hechos o conductas que son la base de su queja proporcionando tantos detalles

fácticos como sea posible (es decir, declaraciones específicas; qué contacto físico hubo, si lo hubo;

cualquier declaración verbal; qué hizo usted para evitar la situación, etc.) (Adjunte páginas adicionales, si

es necesario):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Por la presente autorizo a Albert Einstein Academies a revelar la información que he proporcionado si lo

considera necesario para llevar a cabo su investigación. Por la presente certifico que la información que

he proporcionado en esta queja es verdadera y correcta y completa a mi leal saber y entender. Asimismo,

entiendo que proporcionar información falsa a este respecto podría dar lugar a medidas disciplinarias que

podrían incluir el despido.

_____________________________________ Fecha: ____________________

Firma del demandante

_____________________________________
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