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Yo, _______________________________, con número de cédula/ pasaporte________________, en mi calidad de colaborador declaro tener conocimiento sobre el Protocolo de prevención y atención de casos de discriminación, acoso laboral y toda forma de violencia en los espacios laborales de Kluane Drilling Ecuador S.A., el cual me comprometo a cumplirlo. De igual forma, me comprometo a notificar cualquier situación que se haya presenciado, detectado, o tenga sospecha, sobre algún caso de discriminación, acoso laboral o forma de violencia, de manera directa o indirecta.



___________________________
Firma
Nombre:
CC/Pasaporte:
Fecha: 
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