ACTA DE RECLAMO

DEL RECLAMANTE:

Apellidos y Nombres:       

Documento Nº:       Edad:       Estado Civil      
Domicilio:      
Localidad:       C.P.:       Tel.:      
DE LA DEMANDADA:

Razón Social:      
Domicilio:      
Localidad:       C.P.       Tel.:      
Actividad:      
DE LA RELACION LABORAL:

Fecha de Ingreso:       /       /       Categoría:      
Remuneración:       por      
Jornada de Trabajo:      
Fecha de  Egreso:       /       /        Causal:      
Trabajo REGISTRADO o NO REGISTRADO (tache lo que no corresponda)

RECLAMA:

      

SECRETARIA DE CONCILIACION Nº      
                                                                  Atento la presentación efectuada, esta secretaría fija            

audiencia de conciliación para el día       a las       horas, notificándose al reclamante en este acto, firmando al píe para constancia ante el funcionario que certifica.-

............................................................................

                  Firma del reclamante              
