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CARACTERISTIQUES
SECCIO:  |Gesti6 interna |  DEPARTAMENT APLICABLE:  |Recursos humans

DOCS DE REFERENCIA: |Codi d’etica/ Codi deontologic/ Queixes o suggeriments

INFORMACIO DE LA PERSONA DENUNCIANT (OPCIONAL)

Nom i cognoms:

Correu electronic: Telefon:

Relacié6 amb la Fundacié: (Treballador/a, persones amb suport, families...)

INFORMACIO SOBRE ELS FETS DENUNCIATS

Descripci6 detallada dels fets:

Data i lloc dels fets:

Persones implicades:

Els fets continuen succeint actualment? (Si / No):

Ha comunicat aquesta informaci6 a algun altre professional de la Fundacié? (Si / No):

ADJUNTAR DOCUMENTS (OPCIONAL)

Descripcié dels documents que s'adjunten:

e Formulari de Canal de Denuncies
[ ]

Consentiment i proteccié de dades:
[ ] He llegit i accepto la politica de privadesa i proteccié de dades.

Signatura: Data:




