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ANEXO N° 2: 
 
 
 
 

Yo,……………………………………………………………………………………………………………………………………………dentificado/a.. 
con DNI Nº……………………...Domiciliado/a…………………………………………………………………………………………………… en 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Con Número telefónico fijo/celular Nº…………….……….…………………/……………….…………………………………y correo 
electrónico………………………………………………….……………...,habiendo formulado denuncia con código de 
Expediente Nº………………………………….., con la finalidad de asegurar la protección a mi persona, en el marco 
de los establecido en el artículo 6° del Decreto Supremo Nº 010-2017-JUS. Solicito se me otorgue la medida 
de protección, elegida a continuación: 
 
OPCIONES: 
1. Reserva de identidad  ( ) 
2. Medidas de protección laboral ( ) 
 

a. Traslado temporal del/de la denunciante 
 

b. Traslado del /de la denunciado/a, a otra unidad de organización, sin afectar sus condiciones 
laborales o de servicio, ni el nivel del puesto. 

 

c. Renovación de la relación contractual, convenio de prácticas pre profesionales o de voluntariado o 
similar, debido a una anunciada no-renovación. 

 

d.  Licencia con goce de remuneraciones o exoneración de la obligación de asistir al centro de labores 
de la persona denunciada, en tanto su presencia constituya un riesgo cierto e inminente para la 
determinación de los hechos materia de la denuncia. 

 

e.  Otra, debidamente justifica 
 

 
Otras medidas de protección: ( ) 

- Apartamiento de los servidores que tengan a su cargo el proceso de contratación en el que participa el 
denunciante, de acuerdo a las condiciones indicadas en el numeral 3 del artículo 6° del Decreto Supremo Nº 
010-2017-JUS. 
 
SUSTENTO: 
La presente solicitud se sustenta y justifica en las siguientes razones, adjuntando las pruebas que se 
detallan: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 
.................................................     
                  Firma       Huella [**] 
 
 
Nombres y Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………………….….…….. 
DNI º: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……….. 
 
(*) El otorgamiento de las medidas de protección, salvo la medida de reserva de identidad, se efectúa al amparo de la normativa vigente 
y están sujetos a una calificación por la autoridad competente. 
(**) En caso de no saber firmar o estar impedido de hacerlo. 

SOLICTUD DE MEDIDAS DE PROTECCIÓN AL/A LA DENUNCIANTE Y/O TESTIGO (*) 
ATOS GENERALES DE EL/LA DENUNCIANTE (PERSONA JURIDICA) 


