CAGUAS

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTOQ RICO P
MUNICIPIO AUTONOMO DE CAGUAS
Oficina de Recursos Humanos EERETE

REGISTRO DE INCIDENTE CON USUARIO DE TRANSPORTACION PUBLICA

“NOMBRE DEL CONDUGTOR -

"FECHA DEL INCIDENTE

(Dl f Mes [ ARo)
~HORA DEL'INGIDENTE

“XPOSICION BREVE DE LOS HECHOS OCURRIDOS -

~INFORMACION DEL USUARIO DE 1A' TRANSPORTAGION PUBLICA’
APELLIDOS, NOMBRE: DIRECCION:
NUOMERO TELEFONICO: INFORMACION ADICIONAL:

‘NUMERO.TELFONICO ¥ DIREGCION

FIRMA DEL EMPLEADO FECHA

FIrmA DEL DIRECTOR (A) DE DEPENDENCIA

FECHA
Y/0 SUPERVISOR INMEDIATO




