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ANEXO 2
Modelo de Notificación de Agresiones. Sección de Empleo.
1.- DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA 
Apellidos y Nombre: ___________________________________________________________________ 
Sexo H -  M 		Fecha de nacimiento:  
D.N.I.:
___________________________________________________________________ Funcionario Carrera: ____   Funcionario Interino: ____  Estatutario: _____
Laboral Fijo____   Laboral Temporal: ____ ___________________________________________________________________ 
Dirección General / Organismos Autónomo:
Área:
Servicio:
Puesto de trabajo:
___________________________________________________________________ Centro de trabajo: 
Dirección del centro de trabajo: 
Localidad: 						C.P.:		
Provincia: 						Teléfono: 

2.- PERSONA QUE NOTIFICA EL INCIDENTE Y CARGO: 

3.- DESCRIPCIÓN DEL INCIDENTE: 
Fecha, Hora y Lugar: 
Forma en que se materializa:
Verbal (insultos, amenazas..)  
Verbal y física (golpes, zarandeos..)
Daños materiales

Circunstancias que originaron el incidente violento: 

Descripción lo más precisa del incidente (adjuntar informe, denuncia..):


Concretar las circunstancias del lugar: 

Forma en que se materializa la agresión: 

Lesiones en la víctima: 

Daños materiales: 

Consecuencias del incidente:

Personas que intervienen: 
· Personal del centro: 
· Testigos: 
· Usuarios: 

¿Han intervenido fuerzas de seguridad? Sí        No 
En su caso: 
Guardia Civil Sí      No  

Policía Local Sí       No 
Policía Nacional Sí        No 
¿Ha intervenido la empresa de seguridad? Sí         No
(En caso afirmativo, adjuntar informe) 
¿El hecho ha motivado denuncia? Sí        No 
En su caso, ¿se están tramitando Diligencias Previas? Sí         No  
Juzgado N º: _______________
Diligencias Previas Nº: ______________
¿Existe parte de lesiones? Sí       No 
(Adjuntar parte de lesiones, en su caso) 
¿Ha recibido asistencia en un centro sanitario? Sí         No
¿Se ha tramitado Incapacidad Transitoria por accidente laboral? Sí        No 

4.- PROPUESTA DE MEDIDAS DE CORRECIÓN o MEJORA (para evitar la repetición del caso):


5.- OBSERVACIONES:


Firma Personal Agredido:             
Fecha:

Firma responsable del centro / unidad administrativa:
Fecha:

(*) En cumplimiento de la normativa vigente, los datos de carácter personal serán tratados con la máxima confidencialidad, de conformidad con lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO, pudiendo los interesados ejercitar los derechos de acceso y rectificación de datos, así como solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales y oponerse al mismo.


A la atención de la Jefatura de División de Personal de Empleo,
C/ Alcalá, 4 - 3ª planta.
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