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Procedimiento Para Querellas
SEGUNDA ETAPA
FECHA
RE + % Violacion Articulo

Estimado (a) sefior (a)

De canformidad con el Articulo 57 6 58 del Convenio Colectivo vigente, sobre Procedimiento para
Querellas, se apela ante-usted en su calidad de jefe (a) inmediato del supervisor (a) del (de la) querellante
de referencia la querella cuya copia se adjunta. Se le requiere que dentro del periodo de cinco (5) dias
laborables a partir del recibo de esta comunicacion usted informe, por escrito y
debidamente fechada y firmada, al (a la) Delegado (a) de la Hermandad y al (a la) querellante su
contestacion a la querella apelada. Se le solicita que dentro del periodo de cinco (5) dias que usted
tiene para contestar esta querella se reina con el (la) Delegado (a) de la Hermandad y el (la)
querellante para discutir y analizar la querella y tratar de resolver la misma. Para coordinar la
reunion, debe comunicarse con el (la) Delegado (a) y con el (la) querellante. Cualquier reunion que
se coordine entre las partes para discutir la querella debe sefialarse dentro del periodo de cinco (5) dias
laborables que usted tiene para contestar la querella. El hecha de que solicite una reunion y ésta se
sefiale no lo releva de la obligacidn que tiene de contestar la querella dentro del término antes indicado.
De no estar conforme la Hermandad o el (la) querellante con su decisién o de-usted no contestar dentro
del periodo antes indicado, la misma serd elevada en apelacion ante la Oficina del Director del
Departamento de Asuntos Laborales y del Empleado 6 Recursos Humanos.

Se le informa que en primera etapa el (la) supervisor (a) inmediato (a):

|l no contestd la querella

) no se reunid para discutir la querella

0l se reunid para discutir la querella pero no se resolvié la misma
|} contestd la querella en forma no aceptable por el (la) querellante

En cumplimiento de la mencionagda disposicion del Convenio Colectivo se presenta el siguiente resumen
de lo acontecido en la primera etapa:

Cordialmente,

<% Nombre del Querellante (en letra de molde)
y Nim. de Empleado

Nombre Delegado (a)
(en letra de molde)

Firma Querellante

Firma Delegado (a)

% NUMERO DE TELEFONO DE
CONTACTO (QUERELLANTE)
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