


Aviso para empleados
	Employee Information

	Nombre de Operado
	
	Fecha:
	

	Employee ID:
	
	Titulo:
	 

	Seguridad 
	 Ernesto Cruz
	Departmento: 
	Safety

	

	Type of Warning

	 FORMCHECKBOX 

	Advertencia Verbal
	 FORMCHECKBOX 

	Primer Advertencia
	 FORMCHECKBOX 

	Segunda Advertencia

	

	Type of Offense

	 FORMCHECKBOX 

	Tardanza/Salir Tarde
	 FORMCHECKBOX 

	Absentismo
	 FORMCHECKBOX 

	Violacion de politicas de compania

	 FORMCHECKBOX 

	Trabajo estandar
	 FORMCHECKBOX 

	Violacion de normas de seguridad
	 FORMCHECKBOX 

	Rudeza a los clients/companers 

	 FORMCHECKBOX 

	Otro:
	

	

	Details

	INFRACCIONES:
	INFRACTION:

	

	PLAN de Accion :

	

	CONSEQUENCIA:


	
	

	COMENTARIOS:
______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


	Acknowledgement of Receipt of Warning

	Al firmar este formulario, usted confirma que usted entiende la info. En esta advertencia. Tambien confirma que usted y su gerente han discutido la advertencia y un plan para mejorar. La firma de este formulario no indica necesariamente que usted este de acuerdo con esta

	
	

	Firma de Conductor
	Fecha     

	
	

	Firma de Seguridad
	Fecha    

	
	


Firma de testigo(si empleado entiende la advertencia pero se niega a firmar     


        Fecha 
	
	














