NUEVA DENUNCIA
Principio del formulario

¿A qué sociedad  pertenece?:


Tipo de Infracción:


¿Es su denuncia anónima?
SíNo

Relación profesional

Correo electrónico:

¿Puede identificar al denunciado?
SíNo


Colectivo del denunciado:

Nombre y apellidos:

Puesto Trabajo:

Observaciones:

Descripción detallada de los hechos:



Otros datos de interés:



¿Ha denunciado anteriormente los hechos a través del presente Canal?

SíNo

Si lo conoce, indique su número de referencia:





¿Ha denunciado los hechos ante otro organismo externo a Grupo Ortrebol 4?
SíNo


En caso afirmativo, por favor indique el organismo:


¿Qué personas se encuentran involucradas en los hechos descritos? (Nombres y Apellidos)

¿Se encuentra involucrado en los hechos descritos algún empleado de las Áreas siguientes? (Compliance, Auditoría Interna, Asesoría Jurídico-Laboral, Asesoría Jurídica, Seguridad y Gobierno)

SíNo


¿Alguien de la organización tiene conocimiento de los hechos descritos?


SíNo

Nombre y apellidos de la persona que tiene conocimiento de los hechos descritos :
¿Se trata de un hecho aislado o sigue ocurriendo?

Hecho aisladoReiterado


¿Ha sufrido algún tipo de coacción, presión o represalia como consecuencia de los hechos que se están denunciando?

SíNo
En caso afirmativo, describa las coacciones sufridas:


Documentación adjunta:


En caso de que sea posible, adjunte la documentación soporte en la que se base la denuncia. Si su denuncia es anónima, asegúrese antes de subir la documentación que no contiene ningún dato de carácter personal:
Final del formulario
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