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ESCRITO DE DENUNCIA
Datos generales
N.° Orden de Servicio: ]
Datos del denunciado ,,6‘0?’ >
130yve
Nombre o razén social: [TRANSPORTS DE BARCELONA S.A. | NFoc: JA08016081 |
| -
| Actividad: [TRANSPORT URBA 1. Goc: Josoo1117845 |
Domicilio social: [C160 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA 1
| Localidad: [BARCELONA Cédigo postal: ] 8040]
| Domicilio centro trabajo: _[C/60 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA ]
| Localidad: [BARCELONA ] oo potat [ 5040]
N.? de trabajadores: m Horario: I a l 241 ¢ Contintia abierta la empresa? f sl f NO m ]
Datos del/ de la denunciante i
Nombre y CCION SINDICAL UGT-TB
apellidos: ISE
NIF o CIF: Je87589909 | NAF: | i
Domicilio: [C/60 N° 21-23 SECTOR A ZONA FRANCA 1
Localidad: |BARCELONA ]
Provincia: |BARCELONA |  codigo Postal: 8040 |
Teléfono: [p32.987.025 ] Esohasidotrabajador de laempresa? | s oD |
Direccién de correo electrénico: Fsugt@tmb‘cat
. Fecha de ! Motivo del
Fecha de ingreso: cese: cese:
Si actiia en nombre de otros/as trabajadores/as, indique nombre y apellidos:
¢ Tiene presentada demanda judicial por el mismo motivo que esta reclamacion? ISlB iNO X }
El articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comiin de las Admini.stradoms. Pablicas, regula las
comunicaciones por medios elecirénicos entre las administraciones pablicas y las personas para el ejercicio de sus derechos.
itbarcelona@mitramiss.es itc.barce
Tel, 934 013 000 - Fax 834 593 335 Tel. 936 247 500 « Fax935547866
BARCELONA

Trav. de Gracia, 303-311 - 08025 Barcelona
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Social y para los expedientes liquidatorios de cuotas de la Seguridad Social, ella denunciante no tendrd la consideracién de Interesado/a en esta fase de actividad
Mpoctompnvhdnmmdodoqn.oowmo.ungsnweon&dénonmurmmwuniwlo4doiauy3912015.do1moctuxu.delProcadImienlo
Administrativo Comtn de las Administraciones Piblicas.

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, acompafiando documentacion justificativa, en su caso)
- DESINFECCION DE LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO EN LAS OFICINAS

ras las medidas tomadas respecto al COVID-19, pedimos se reparta como herramienta de trabajo, teclados y ratones inaldmbricos unipersonales,
que los de multiuso no se pueden desinfectar adecuadamente y son un punto de infeccion muy importante, Esta problematica se comunico a la
presentacion de la direccidn en el Comité de Seguridad y Salud, pero a dia de hoy no han aportado, ni soluciones, ni respuestas por parte de la
ireccién de TB.

ntendemos que s un coste minimo que mejoraria la higiene y la seguridad en el puesto de trabajo.

FIRMA DEL/DE LA DENUNC

b

Nombre y apellidos: [SECCION SINDICAL UGT-TB |




