SU= A@E [ F Fedeca USE

BB AN A A O O A UNION SINDeCAL

% SIAT) 2 SPP - gppp|is IA'MP‘IVI‘

Tu AL

:(")

PLATAFORMA INTERSINDICAL FRENTE AL COLAPSO SANITARIO

FORMULARIO DE RECOGIDA DE QUEJAS PRESENTADAS
FORMALMENTE A MUFACE

Provincia | |

Situacion laboral actual [ JEn activo [ _|En jubilacion

Organismo o Administracion de la que forma parte |

Unidad u organismo que da lugar a la queja |

Fecha de registro de la queja |

Forma de presentacion de la queja:
[ JFormulario electronico [ |Presencial o correo postal

Entidad | |

Motivo de la queja

Remitir este formulario a cualquiera de los sindicatos que forman parte de la plataforma.
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