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Datos generales

ESCRITO DE DENUNCIA

N.° Orden de Servicio:

Datos del denunciado

Nombre o razon social: |TRANSPORTS DE BARCELONASA. | NFoc S [a08016081

Actividad: IETRANSbtiR'T"DéBA - | coe: |0800111%"8'45 ' - |
Domicilio social: [C/60 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA l
Localidad: IBARCELONA - | Cédigo postal |f---~ ]
Domicilio centro trabaijo: IC/GO'N" 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA ]
Localidad: iBARCE-I-_ONA - e | Cadigo postal: i - 8040|
N.° de trabajadores: Horario: | o | g l : 24| ¢Continua abierta la empresa? sI[X] | No[]]

Datos del/ de la denunciante

Nombre y SECTION SNBIGAL UGT
apellidos:

NIF o CIF: |c87589909 NAE: |
Domicilio: [C/80 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA ' —l
Localidad: |BARCELO_NA S e e S ——T T — _|
orovinia: |§AR6ELONA S— g et [ |
Teléfono: [932.987.025 Es o ha sido trabajador de la empresa? Sl No []
Direccién de correo electrénico: ssugt@tmb.cat

Fecha de ingreso: i Eg;igza de rc\;ne?s,tgo del -

Si actia en nombre de otros/as trabajadores/as, indique nombre y apellidos:

¢ Tiene presentada demanda judicial

por el mismo motivo que esta reclamacion?

sid NO [X]

El articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comtin de las Administraciones Publicas, regula las
comunicaciones por medios electrénicos entre las administraciones publicas y las personas para el gjercicio de sus derechos.

itbarcelona@mitramiss.es

Tel. 934 013 000 - Fax 934 593 335

BARCELONA
Trav. de Gracia, 303-311 - 08025 Barcelona

' | tcbarcelona@gencat cat
Tel. 936 247 500 - Fax 935 547 866
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presente documento.

De conformidad con lo dispuesto n el art. 5.1 de la Ley Organica 15/1989, de 13 da diclembre, de proteccidn de datos de cardcter personal, 86 Informa que ef presente
fermulario contiene datos de car&cter personal que se incorperarn a un fichero titularidad del Ministeric de Trabajo, Migraciones y Segurldad Soclal y seran tratados con
Ia tnica finalidad de gesticnar funcionss derivadas del motive de la solicitud y, en su caso, a cederios a las Instituciones y Organismos previstos en &l art. 17 de la Ley
23/2015, de 21 de Julic, Ordenadora del Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, a efectos de completar su gestidn. Se podrén gjercer los derechos de
acceso, reclificacion, cancelacion y oposicién mediante un escrito dirigido a la Inspeccién provincial de Trabajo v Seguridad Social donde se efeciie el registro det

Seglin lo establecido en ¢l articulo 20.4 de la Ley 23/2015, de 21 de julio, ordenadora del Sistema de Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social, ¥ 8.1.f) del Real
Decreto 928/1998, de 14 de maye, por el que se aprueba el Reglamento General sobre Procedimlentos para la imposicién de sanciones por infracciones de Orden
Secial y para los expedientes liguldatorios de cuotas de la Seguridad Social, el/la denunciante no tendra la consiceracién de interesado/a en esta fase de aciividad
inspectora previa stn perjuicio de que, en su caso, tengan tal condicién en los términos del articulo 4 ce la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento

Administrativo Comuin de las Administraciones Pdblicas.

AVISO IMPORTANTE

EN CASO DE DESPIDO, CON INDEPENDENCIA DE LA PRESENTE DENUNCIA, DEBERA INTERPONER DEMANDA ANTE
LA JURISDICCION SOCIAL, EN EL IMPRORROGABLE PLAZO DE 20 DIAS HABILES DESDE LA FECHA DEL DESPIDO.

RELATO DE HECHOS: (Concretar el motivo, acompafande documentacion justificativa, en su caso)

Dasinfeccion puesto de trabajo

Ponemos en conocimlento de la inspeccion de trabajo, que la empresa no esta garaniizando la desinfeccion del puesto de frabajo (habitaculo de
conduccidn) a los conductores y recae sobre ellos la responsabilidad de la desinfeccién de su puesto de trabajo antes de empezar, con el agravio |
que ha de transportar los productos de desinfeccién en su carterafbolso y ademas no se les ha formado para ello. Por otra parte, el tiempo ‘
empleado en ello sobrecarga de trabajo al conductor, ya que no se ha contabilizade en ningin momente. Solicitamos que se dé una sclucién lo
mas rapido posible, censideramos que el empleado ha de empezar su jornada con el puesto de trabajo desinfectado y que no recaiga sobre el

empleado la desinfeccidn, ¥ manos sin compensacidn alguna.

FIRMA DEL/DE LA DENUNCIANTE

Noembre y apellidos: ESECCION SINDICAL UGT-TB




