COMUNICACION DE INCIDENCIAS

VIGO ACTIVO COMUNICACION DE INCIDENCIAS

*Nombre y apellidos del denunciante

*Cargo, departamento que ocupa en la
sociedad y teléfono de contacto

*Fecha en que ingreso en la sociedad

Nombre y apellidos del trabajador o
trabajadores presuntamente infractores

Cargo y departamentos que ocupa/nenla
Sociedad

Comunicacion de la incidencia

Documentacion adjunta

No | |
Si []

En caso afirmativo, relacione por favor la
documentacién que se adjunta:

Fecha:

Firma:




0160 ACTIOD

*Recomendamos realizar la comunicacion de incidencias identificAandose. Con todo, silo desea
puede realizar la comunicacién de forma ANONIMA, teniendo en cuenta, que esto podria
dificultar la investigacidn de los hechos. (Articulo 7.3 de la Ley 2/2023, de 20 de febrero).
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