[image: image1.png]Trabajo y

11 1l Prevision Social



[image: image2.png]




	ORGANO INTERNO DE CONTROL DE LA SECRETARIA 
DEL TRABAJO Y PREVISIÓN SOCIAL
Número de queja o denuncia
OIC __________/2021


	

	El presente formato puede ser entregado personalmente en las instalaciones que ocupa el Órgano Interno de Control de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social Jalisco, en Avenida Calzada de las Palmas 96, Segundo piso, Colonia la Aurora, C.P.4460, en la Ciudad de Guadalajara Jalisco, o a través del correo electrónico eduardoantonio.reyes@jalisco.gob.mx
Fecha de presentación de la queja o denuncia: (DD/MM/AA) 

Hora de presentación de la queja o denuncia: 

DATOS GENERALES SOBRE LOS HECHOS


	Lugar y fecha y hora donde ocurrieron:

	Número de Expediente Laboral y Junta Local:

Trámite o situación que origina la queja: 


	 DATOS GENERALES DEL PRESUNTO RESPONSABLE 
 La queja se presenta con respecto a un:

 (   ) Servidor Público                                                  (    ) Particular 

Si conoce los datos del servidor público, favor de llenar los siguientes datos:

	Nombre(s): 
Cargo: 
Área de trabajo o adscripción:
NARRACIÓN DE HECHOS

Es importante se narren los hechos de la manera más completa que sea posible, así como de quienes intervinieron con circunstancias de tiempo modo y lugar. 

¿Existen pruebas de los hechos?    (   ) SI               (   ) NO 

Favor de especificar los tipos de pruebas: 
¿Existen testigos de los hechos?       (   ) SI              (   ) NO 

¿Se puede contar con la participación de los testigos en las indagatorias? 

         (   ) SI      (   ) NO 

Nombre y domicilio de los testigos: 

La presente queja es presentada por: 

(   ) Ciudadano. 

(   ) Servidor Público: 

¿Su caso lo presenta de manera? 

(   ) ANONIMA

(   ) CON PLENA IDENTIFICACION



	DATOS PERSONALES DEL USUARIO O QUEJOSO
Nombre: 

Apellido Paterno: 

Apellido Materno: 

Sexo: 

Calle y Número: 

Colonia: 

Código Postal: 

Estado: 

Municipio: 

Teléfono(s): 
Correo Electrónico: 

Manifiesto mi conformidad para ser notificado mediante este medio
SI (    )  NO (    )


	AVISO DE PRIVACIDAD

Puede ser consultado en:
https://transparencia.info.jalisco.gob.mx/sites/default/files/Aviso%20de%20Privacidad%20Integral%20Junio%202021_1.pdf
Se hace de su conocimiento que le asiste el derecho de oponerse a la publicación de su nombre y domicilio procesal en el portal de Transparencia de acuerdo a las Leyes de la materia. En la inteligencia de que la falta de oposición expresa, conlleva su consentimiento,  para que los acuerdos y/o resoluciones respectivas  se publiquen sin supresión de dichos datos.

Consentimiento  SI (    )    NO (     )


	NOMBRE Y FIRMA DEL QUEJOSO

SELLO DE RECIBIDO

DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

ANEXOS:  SI (    )     NO (    )

DATOS PERSONALES RESTRINGIDOS:  
SI (    )  NO (    )
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