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COMITÉ DE CONVIVENCIA LABORAL
Chía, ____ de __________ de 20__

Señores

Comité de Convivencia Laboral

Universidad de La Sabana 

Respetados señores:

________________________________, identificado(a) con C.C ___________ de__________, solicito al Comité de Convivencia Laboral, se sirva dar trámite a la queja, que hoy presento, en la que considero se despliegan situaciones por parte de ________________________, cuyo cargo en la Universidad es ____________________y que pueden constituir acoso laboral en mi contra. 

Realizo esta petición, sustentada sobre los siguientes hechos constitutivos de la queja:

Incluir todos los elementos en los que se identifiquen las circunstancias de sujeto (quién o quiénes), tiempo (cuándo), modo (cómo) y lugar (dónde).  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

De ser necesario, el Comité podrá solicitarle posteriormente la ampliación de la información ofrecida. ¿Cuenta usted con alguna prueba o anexo (soporte)?

Si estima pertinente adjuntarlos a esta petición, incluya todos los que considere necesarios y que permitan evidenciar las situaciones de acoso laboral. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Si considera pertinente que el Comité implemente alguna actividad para mejorar el ambiente de trabajo y facilitar los procesos de convivencia, describa su recomendación a continuación:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma de quien reporta:








Firma del miembro del Comité que recibe:
__________________________                                _______________________________
Cargo:

Dependencia: 

Celular:
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