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	FORMATO 
ACTA PERDIDA O DAÑO DE HISTORIA LABORAL Y EXPEDIENTE DE APRENDICES
	VERSION: 0

	
	
	FECHA: 20-01-2015


Acta No. _____

FECHA:

RESPONSABLES: ________________________________________________________
(Nombre del empleado que tomó prestada la historia laboral y/o contrato de aprendizaje y la extravió o deterioró y/o nombre del empleado que detecta el suceso en Desarrollo de Empleados)
El día_____ de ______de 200_ ,   la historia laboral y/o contrato de aprendizaje que corresponde al empleado o aprendiz:

NOMBRE: _____________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ____________________________________
TIPO DE VINCULACIÓN: _________________________________________
Presenta la siguiente inconsistencia:

 

El responsable informa que se le extravió.

El responsable informa que se le deterioró y no es posible recuperarla. 

No se encuentra en el archivo de desarrollo de empleados, se extravió. 

Se encuentra en muy malas condiciones y por tanto no se puede prestar  al     

      usuario.

      La devolvieron en malas condiciones y no se puede recuperar la documentación 
      Contenida en ella.

Por tanto,  se deja constancia por escrito de este suceso.
_____________________________
_________________________
DESARROLLO DE EMPLEADOS 
FIRMA RESPONSABLE


Nombre: ____________________
______________________________
EMPLEADO-APRENDIZ AFECTADO

