Estado de California Imprimir Forma
Consejo de Relaciones del Trabajo Agricola
Acusacién contra el empleador

Instrucciones: Presente un original y dos copias de esta No escriba en este espacio
acusacion al director regional o subdirector regional del
Consejo de Relaciones del Trabajo Agricola (ALRB, por sus
siglas en inglés) para la region o subregion en la cual Fecha de presentacion:
ocurrio, o esta ocurriendo, el supuesto procedimiento

laboral injusto. Sin embargo, si usted elige la opcién de

solicitarle al director regional que le presente la acusacién a

la parte acusada, presente una copia adicional de la

acusacion para cada organizacion, cada local y cada

individuo nombrado en el articulo 1, abajo. La acusacion

debe ir acompafada de declaraciones segun lo dispuesto

en la regulacién 20213. No hay obligacién de presentarle la

declaracion a la parte acusada.

Caso numero:

Marque una opcion:
[] Yo le presentaré la acusacion a la parte acusada.
[] Solicito al director regional que le presente la acusacién a la parte acusada.

Nombre del empleador al cual se acusa

Nombre

Direccion del (de los) local(es) involucrado(s) del empleador (calle y nimero, ciudad, estado y cédigo postal)

Direccion Direccion

Ciudad Estado Cad. postal Ciudad Estado Céd. postal
Representante del empleador al cual se debe contactar

Nombre

Teléfono Fax

Fundamento de la acusacién (Sea especifico al indicar hechos, nombres, direcciones, lugares involucrados, fechas,
lugares, etc.)

Fundamento de
la acusacion

Nombre de la persona que presenta la acusacion (si es un sindicato, dé el nombre completo de la organizacion
nacional o internacional y el nombre y nimero del local sindical)

Nombre
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Declaracion

Declaro bajo pena de perjurio que he leido la acusacion que aparece arriba y que las declaraciones que contiene el

presente documento son verdaderas segin mi conocimiento y opinion.

Por:

Firma del representante o persona que presenta la acusacion

Nombre

Titulo

Direccion

Ciudad

Estado

Cad. postal

Correo electrénico
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Instrucciones: Presente un original y dos copias de esta acusación al director regional o subdirector regional del Consejo de Relaciones del Trabajo Agrícola (ALRB, por sus siglas en inglés) para la región o subregión en la cual ocurrió, o está ocurriendo, el supuesto procedimiento laboral injusto.  Sin embargo, si usted elige la opción de solicitarle al director regional que le presente la acusación a la parte acusada, presente una copia adicional de la acusación para cada organización, cada local y cada individuo nombrado en el artículo 1, abajo. La acusación debe ir acompañada de declaraciones según lo dispuesto en la regulación 20213.  No hay obligación de presentarle la declaración a la parte acusada.
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Representante del empleador al cual se debe contactar
Dirección del (de los) local(es) involucrado(s) del empleador (calle y número, ciudad, estado y código postal)
Nombre de la persona que presenta la acusación (si es un sindicato, dé el nombre completo de la organización nacional o internacional y el nombre y número del local sindical)
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Marque una opción:
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Declaración
Declaro bajo pena de perjurio que he leído la acusación que aparece arriba y que las declaraciones que contiene el presente documento son verdaderas según mi conocimiento y opinión.
Por:
Firma del representante o persona que presenta la acusación
Fecha:
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