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FORMATO DE VIOLACIONES AL CCT

NOMBRE:

N.L’JMERO DE EMPLEADO: DELEGACION:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

ACTO RECLAMADO:

CLAUSULAS VIOLADAS:

NOMBRE Y CARGO DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE DE LA VIOLACION:

PROPUESTA DE SOLUCION:

COMENTARIOS:

FIRMA: ' FECHA:
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