PETICIONES QUEJAS Y RECLAMOS

(Diligencie este formato llenando todos los campos solicitados)

EDILEGAL

Fuerza y Unién para los Trabajadores

Asunto: Instituto INMLCF Queja |_|

Organizacion SINDEMEDILEGAL: Reclamos [__| Solicitudes

Sugerencias

Nombre: Apellidos:
Cedula: Cargo:
Correo Electronico:
Teléfonos: celular: Fijo:
Direccion:
Regional: Seccional: Unidad Basica:
Ciudad: Fecha:
Descripcion:

(Si tiene algan documento como soporte a su solicitud por favor adjuntelo a este formato)







