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DISCRIMINACIÓNS NO TRABALLO PARA 0  PERSOAL DA ADMINISTRACIÓN DE  

XUSTIZA DE GALICIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asdo.: 

 

 

DIRECCIÓN XERAL DE XUSTIZA 

SOLICITANTE 

Marque cun X o que corresponda 

 

( ) Persoa afectada 

(  )  Unidade  de persoal correspondente  

( ) Unidade directiva afectada 

( ) Órgano de representación dos traballadores 

(  ) Delegado/a de Prevención 

DATOS DO/A SOLICITANTE: 

Nome e apelidos:  

NIF: 

Enderezo de contacto:  

Teléfono: 

DESCRICIÓN DOS FEITOS (pódese achegar  documentación a maiores en sobre  

pechado) 

 


