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NOMBRE DEL TRABAJADOR: 
CARGO:			
DNI:		

El día ____ de ____de ____ siendo las ___________ se reunieron en las instalaciones de  Kluane Perú S.A.C. _________________________ en representación de la organización, y ___________ ya identificado, con el fin de responder en descargos por los hechos mencionados a continuación.


Para los efectos legales se le hace saber al trabajador que la presente diligencia tiene como finalidad, permitirle ejercer su derecho de contradicción y de defensa en relación con las situaciones y pruebas a él puestas de presente en esta oportunidad y sobre los cuales se le corre traslado para que se pronuncie, advirtiéndole igualmente que puede aportar las pruebas que considere pertinentes en relación con los hechos y que las manifestaciones que decida realizar serán consignadas en esta acta en la misma forma en que las exponga.

Es de anotar que se presenta ____________________ como testigo.

PREGUNTA: Hace cuanto labora en la empresa? 
CONTESTA:
PREGUNTA: Cuál es su cargo?  
CONTESTA: 
PREGUNTA: Qué horario de trabajo tiene actualmente? 
CONTESTA: 
PREGUNTA: Cuáles son sus funciones?
CONTESTA: 
PREGUNTA: Sabe por qué motivo está citado a rendir descargos el día de hoy?  
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA:
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA
CONTESTA: 
PREGUNTA: 
CONTESTA: 
PREGUNTA: ¿Es consciente que este tipo de faltas puede acarrear problemas con nuestro cliente, ya que este incidente deteriora nuestra imagen de servicio ante ellos?
CONTESTA: 
PREGUNTA: Es consciente que la compañía Kluane Perú S.A.C.  Debe tomar medidas con respecto a las situaciones presentadas. 
CONTESTA: 
PREGUNTA: Desea agregar algo más a la presente diligencia de descargos. 
CONTESTA: 
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No siendo otro el motivo de la presente diligencia, firma por quien en ella intervenimos.


	

	


	

	Firma del trabajador
Nombre:
CI:
Cargo:
	Firma del Testigo
Nombre:
CI:
Cargo:
	Firma de quien recepciona
Nombre:
CI:
Cargo:
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