JUNTA DE RELACIONES LABORALES DE LA AUTORIDAD DEL CANAL DE PANAMA

FORMULARIO DE PRESENTACION DE DENUNCIAS POR PRACTICAS LABORALES DESLEALES
jrlacp@juntalaboral-acp.com

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO

INSTRUCCIONES: (Para uso exclusivo de la Junta de Relaciones Laborales)
Envie este formulario adjunto al escrito de su denuncia CASO No.:

via correo electronico o via facsimil.

El escrito de la denuncia y las pruebas deben ser enviadas FECHA DE ENTRADA:

en formato PDF.

FECHA DE ARCHIVO:

1. PARTE DENUNCIANTE

PERSONA A CONTACTAR: LUGAR DE TRABAJO:
POSICION QUE OCUPA: NUMERO DE OFICINA:
DIRECCION (ciudad, calle, No. de casa u oficina) NUMERO CELULAR:

CORREO ELECTRONICO PARA NOTIFICACIONES:

2. PARTE DENUNCIADA

0

No [

3. SENALE SI ESTA DENUNCIA SE ESTA TRAMITANDO POR ALGUN OTRO PROCEDIMIENTO Sl

EN CASO DE SER AFIRMATIVA SU RESPUESTA, POR FAVOR SENALE EL PROCEDIMIENTO:

¢BAJO EL PROCEDIMIENTO NEGOCIADO PARA LA TRAMITACION DE QUEJAS? D
¢BAJO EL PROCEDIMIENTO DE PRACTICAS LABORALES DESLEALES? D
¢BAJO EL PROCEDIMIENTO PARA LA RESOLUCION DE DISPUTA SOBRE NEGOCIABILIDAD? D

4. DECLARO QUE HE LEIDO LA DENUNCIA Y QUE LA DECLARACION ES VERDADERA. SE QUE EL RENDIR UNA DECLARACION FALSA
PUEDE RESULTAR EN LA APLICACION DE UNA SANCION PENAL EN MI CONTRA.

(NOMBRE ) (APELLIDOS)

FIRMA FECHA

5. FUNDAMENTO DE LA DENUNCIA (Dé una declaracion clara y concisa de los hechos que alega constituyen una préctica laboral desleal, mencione los
lugares y fechas donde ocurrieron los hechos y la norma que considera ha sido violada). Si necesita mas espacio adjunte paginas adicionales y enumérelas.
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