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QUERELLA EN PRIMERA ETAPA

ASUNTO				:	

Número de querella		:	
Centro de Trabajo		:	
Nombre del Delegado		:	
Nombre del Director			
o Administrador			:
Fecha				:

Esta querella se somete según lo dispuesto en el Artículo XXXVI, Sección 5, del Convenio Colectivo vigente.

HECHOS
Descripción de los  Hechos:         
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha en que ocurrieron los Hechos 	:	

Lugar (si aplica)					:
    
Nombre de los empleados afectados	:
1.

Artículos del Convenio Colectivo pertinentes:
Artículos: 
SOLUCIÓN DEMANDADA
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	

______________________________
Firma del Delegado

______________________________
Fecha de recibo

Recibida por:

_______________________________
Firma del Director, Administrador o
Funcionario de la Gerencia 
que recibe la querella
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