
DENOMINACIÓN SOCIAL:

CENTRO DE TRABAJO:

DIRECCIÓN:

FECHA EN LA QUE SE TE OBLIGÓ A TRABAJAR:

PERSONA Y CARGO QUE TE LO DIJO:

MEDIO POR  EL QUE TE LO DIJO:

¿CONSTA QUE TRABAJASTE EN EL REGISTRO DE JORNADA?:

TELÉFONO DE CONTACTO:

HECHOS:

FEDERACIÓN LOCAL DE VALENCIA
Avenida del Cid, 154 València

Tel 96 3834440 afectadasdana@cgtvalencia.org

Denuncia Inspección de trabajo


	Campo de texto 1: 
	Campo de texto 3: 
	Campo de texto 4: 
	Campo de texto 5: 
	Campo de texto 6: 
	Campo de texto 7: 
	Campo de texto 8: 
	Campo de texto 9: 
	Campo de texto 10: 


