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aCl’ÚUUCA DOMINICANA

Consejo Nacional de Zonas Francas

de Exportación

FICHA DE INCIDENTE

DATOS DEL TRABAJADOR

U^4a;íu2Nombres: CSb\A,rvA.  Apellidos:

Área de trabajo: O.^X)rvyó¿II^

Cargo : O-^.

DATOS DEL INCIDENTE

Hora: ’ QO KX-P.Fecha:

Estaba en su puesto:

Lugar donde Ocurrió el incidente:

Forma en que se produjo:

Sí No

Shoju:^

U)aí)^\,’rA kvQue produjo el incidente:

Hubo testigo: En caso de ser afirmativo , especifique:Sí No

OBSERVACIÓN: Describa coii sus palabras como ocurrió el incidente

iX'iTvAÁ.Viik K ti tUi l jj- l6hW^

3/Os/zzO
Fecha: c-Firma:

(yRecibido por:

h
1

V-’
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REPOULICA DOMJNICANA

Consejo Nacional de Zonas Francas
de Exportación

FICHA DE INCIDENTE

DATOS DEL TRABAJADOR ̂

fM €./Oi-XíM, Ctí‘' >, u aJ l2Apellidos:Nombres:

Área de trabajo: .'Wo.ÁA t >0

'X<a!.o^pz<Cargo :

Hora: /¡SOf^ZHWUI'^Fecha:

Sí NoEstaba en su puesto:

Lugar donde Ocurrió el incidente:

Forma en que se produjo: ^ 'Pv>oa OíP S
^ v\ -/ 4r^
Que produjo el incidente:

Hubo testigo: Sí No

V>V o/" (■-)

En caso de ser afirmativo, especifique:

OBSERVACION: Describa con sms palabra; como ocurrió el incidente-

Cu^^. d\-Wv
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Fecha:Firma:

OíMA¿Recibido por:
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RErOUUCA DOMINICANA

Consejo Nacional de Zonas Francas

de Exportación

FICHA DE INCIDENTE

DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos;Nombres: __ I

Área de trabajo;

Cargo :

_  ci2^

DATOS DEL INCIDENTE

Fecha:

Estaba en su p{jesto:Á Sí

Lugar donde Ocurrió el incidente;

Forma en que se produjo: ¿2^

¿i- (UJ¿y -

:  Í:€dPHora:

No

- )iZ>

H

Que produjo el incidente:

Hubo testigo: ^
l\cZéc¿^yái?l£-^'>

Sí En caso de ser afirmativo, especifique:No

OBSERVACIÓN: Describa con sus palabras como ocurrió el incidente

)
Fecha:Firma:
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y
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KEPÚ151.1CA DOMINICANA

Consejo Nacional de Zonas Francas
de Exportación

FICHA DE INCIDENTE

DATOS DEL TRABAJADOR

^ V JOL-Ím
Apellidos:Nombres:

Área de trabajo:
<U> 1

V X -g ^

Cargo : A, o C c

DATOS DEL INCIDENTE

Fecha: -jfi V^Qlx,^
Estaba en su puesto: ^
Lugar donde Ocurrió el incidente:
Forma en que se produjo:

Sí
Hora:

No 121
^ 8 OA JUjoQ->í4x)

Ol C r^cr^t^ A )í)

)v-^ Ajc3>iVí_L>e4^.Que produjo el incidente:
Hubo testigo:

VI

Xj En caso de ser afirmativo, especifique:Sí No

OBSERVACIÓN: Describa con sus palabras como ocurrió el Incidente

r^<3f nnc^^o

\g£i<i,A:—«4g£ ,

o ^ ) ^SuC'<i.u-r^Cj J
, o -V ^rkJLk. lA L36-P

0 (A

iajvv4r?jb^de0o Fecha: r/g /s /o~^Firma:

Recibido por: zr~r> \
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