SUBSECRETARIA

MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE LA
DETRABAJO INSPECCION DE TRABAJO Y
E INMIGRACION SEGURIDAD SOCIAL

ESCRITO DE DENUNCIA

Datos Generales

[ I ]

L . |

Datos del Denunciado

Nombre o Razén Social: | ‘ N..LFo C.L.LF: ‘ ‘

Actividad: | ‘ C.C.C. ’ ’

Domicilio Social: | ’

Domicilio Centro de Trabajo: ‘ ‘

Localidad: | ‘

Provincia: | ‘ Cédigo Postal: ‘ ‘

N° de Trabajadores: Horario: ‘ ‘ a ‘ ‘ ¢ Continua abierta la Empresa? ‘ Sl |:| ‘ NO |:| ‘

Datos del Denunciante

Nombre y Apellidos: ‘ l

N.ILF o C.I.F: | N.A.F.: |
Domicilio: ‘ |
Localidad: ‘ ’
Provincia: ’ ’ Cédigo Postal: ’ ’
Teléfono: ’ ’ ¢Es o0 ha sido trabajador de la empresa? ‘ Sl: |:| ‘ NO: |:| ‘
Fecha de ingreso: ‘ ‘ ‘ ‘ Fecha de cese: ‘ ‘ ‘ ‘ Motivo del Cese: ‘ ‘

Si actlia en nombre de otros trabajadores indiqgue Nombre y Apellidos:

¢ Tiene presentada demanda judicial por el mismo motivo que esta reclamacién? ‘ Sl |:| ‘ NO |:| ‘

El presente formulario contiene datos de caracter personal que forman parte de un fichero titularidad del Ministerio de Trabajo e Inmigracién. El interesado autoriza a
dicho titular a tratarlos automatizadamente con la Gnica finalidad de gestionar funciones derivadas del motivo de la solicitud y, en su caso, a cederlos a las Instituciones y
Organismos previstos en el art. 12 de la Ley 42/1997 de 14 de noviembre, Ordenadora de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social, a efectos de completar su
gestion. Conforme a la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, podran ejercer el derecho de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion mediante un escrito dirigido a la Inspeccion Provincial de Trabajo y Seguridad Social donde se efectlie el Registro del presente documento.
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RELATO DE HECHOS: (Concretar el motivo, acompafiando documentacion justificativa en su caso)

La empresa, que cuenta con mas de 50 empleados, incumple la obligacién de tener un numero
de trabajadores con discapacidad que representen, al menos, el 2% del total de sus trabajadores.
Tampoco ha solicitado la declaraciéon de excepcionalidad ni ha sido autorizada a aplicar las

medidas alternativas previstas en la Ley.

Este comportamiento supone una infraccién grave al articulo 38.1 de la Ley 13/1982, de 7 de
abril, de Integraciéon Social de los Minusvalidos, por lo que se SOLICITA QUE ESA
INSPECCION COMPRUEBE DICHA INFRACCION Y ADOPTE LAS MEDIDAS

SANCIONADORAS OPORTUNAS.

Ruego me comunique el resultado de la actuacién inspectora.

FIRMA DEL DENUNCIANTE
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