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MODELO INFORME INICIAL VIOLENCIA EXTERNA EN EL PROCEDIMIENTO DE PREVENCION
Y GESTION DE LA VIOLENCIA EXTERNA (PRO 37 B) EN EL AMBITO DEL ORGANISMO

AUTONOMO ERA

CENTRO:

RESPONSABLE DEL CENTRO:
FECHA Y HORA:

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE Y APELLIDOS:
TELEFONO DE CONTACTO:
DIRECCION:

D.N.IL.:

CATEGORIA / ANTIGUEDAD EN EL PUESTO:
TRABAJO QUE EFECTUABA:

T. habitual SI NO ;
DATOS DE LA AGRESION

LUGAR DEL INCIDENTE:
TESTIGOS (nombre, datos de identificacion y localizacidn):

AGRESI(:DN VERBAL O GESTUAL (palabras textuales):
AGRESION FISICA:

Baja SI NO
Denuncia SI NO

DATOS MATERIALES (Indicar equipo, objeto o maquina danada)
PARTES DE LESIONES: SI NO

Describir claramente como sucedieron los hechos y motivos del incidente:

DATOS DEL AGRESOR
Nombre y Apellidos:
Domicilio:

Teléfono:

D.N.I. / NO© SS:

Otros:

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CCONSEJERIA DE DERECHOS SOCIALES Y BIENESTAR




