Temporary Foreign Workers Package

Forma de Investigación de Bullying y Acoso
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Esta forma debe ser usada cuando se investigue un incidente o queja de bullying y acoso laboral 
Recursos adicionales y una explicación de los deberes legales puede ser encontrada en: www.worksafebc.com/bullying/.

	Nombre de la Compañía:

	Nombre del que se queja:

	Nombre del supuesto buleador:

	Fecha:
	Lugar:

	Nombre del investigador:


	Persona entrevistada
	Otra persona involucrada
(ejemplo: supuesto buleador, testigos)
	Descripción de la situación (Fechas, palabras, acciones, etc.) e impacto (ejemplo: humillado, intimidado)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Basada en la investigación, ¿Ocurrió un incidente de bullying y acoso? 
[bookmark: Check1]Sí  |_|       No  |_|

	Razón(es) para esta conclusión 
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Disclaimer: This resource is intended for guidance and employers are advised to customize this document or design their own to meet their business needs and legal obligations. Once customized from its original
content this disclaimer may be removed to function as part of your Safety Program. This resource does not relieve persons using it from their responsibilities under applicable legislation. If you need assistance contact
us at www.AgSafeBC.ca

e e B I e T T e e A




image1.jpeg
;egr::fleaéz 2023 Ag S afe

S 4 \\

FORM





