MLARIO DE QUERELLAS ncu

BER-RN Unittad-A-

Tes Fiitlicas tinits

PASO 1

Caso Numero:

Nombre Querellante: Numero de Identificacién

Supervisor:

Direccion del Quereliante:

Teléfono: Clasificaciédn: Fecha:

Centro de Trabajo / Institucion: Regidn

Alegacién de] Querellante

Disposicion (es) viclada (s}

Breve  descripcion  del evento

s

fechas: (Incluya: fecha,  hora, lugar)

Nombre de Testigos:

Peticién del Querellante (Remedio);

Certificacién
Conforme con e procedimiento para la Resolucion de Quejas y Agravios entre las
partes,certificamos:

Haber tenido una reunion con SUpervisor inmediato

y el (la) delegado(a) de ia Unién de Servidores

del Querellante

Publicos Unidos el {la) Sr(a).

para discutir la
querella presentada por el (la) Querellante v que como resultado la Querella fue:

A)

Resueita v que las partes acuerdan e siguiente remedio:

B)
Certificado hoy dia de de

No resuelta y iz quereila sera sometida al 2do paso.

Nombre del Supervisor Firma

Representante de la Union Firma




