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Guadalajara, Jal. a _____________________
ACTA ADMINISTRATIVA

En la ciudad de _____________________ siendo las __________horas con __________minutos, se reunen en _______________ los C.C. ___________Jefe del depto. De Recursos Humanos (o administrador del centro de Trabajo) ________________Jefe inmediato del trabajador, ____________________Trabajador accidenttado (SE OMITE EN CASO DE FALLECIMIENTO) ______________________1er. (primer) Testigo___________________ 2do. (segundo) Testigo _________________ (o en su caso testigo de asistensa) para narrar las circuntancias que acontesieron al accidente que sufrio __________________el dia_______a las ___________con ______minutos 

TRABAJADOR ACCIDENTADO para narrar los hechos acontecidos,
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TOMA LA PALABRA 1ER. TESTIGO (narra los hechos como el los vio, siendo todo lo que tengo que declarar) (debe señalar la hora y fecha del accidente).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
TOMA LA PALABRA 2DO. TESTIGO (narra los hechos como el los presencia, siendo todo lo que tengo que declarar) (debe señalar la hora y fecha del accidente).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

JEFE INMEDIATO (narra los hechos de como fue enterado de los hechos) (debe señalar la hora y fecha del accidente).

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se da por terminada el acta siendo las ________horas con________minutos firmando los participantes 

Firman los participantes.

>< JEFE INMEDIATO





>< TRABAJADOR ACCIDENTADO

>< PRIMER TESTIGO





>< SEGUNDO TESTIGO

NOTA: DEBERA ANEXARSE FOTOCOPIA DE LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE TODOS LOS PARTICIPANTES Y DEBE VENIR MEMBRETADA Y SELLADA POR LA DEPENDENCIA
“2012”
Av.  Alcalde · 500-P.B.. Palacio Federal C.P. 44280 Guadalajara, Jal. 

Tel. 38-37-05-64 ó 38-37-05-83


