
 

Avenida Cristóbal Colón, número 1914, Colonia Nueva, Mexicali, Baja California. 
 Tel (686) 252-7610 contacto@mirelesabogados.com  

(Nombre de la empresa) 

Reporte de incidencia 

 

Nombre del trabajador: 

Puesto:  

El suscrito trabajador, manifiesto: _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________.(describir lo sucedido) 

(Ciudad), (Estado), a __ del mes de ______ del año 20__. 

Firma del Trabajador 

 

______________________________________ 

(Nombre del trabajador) 

mailto:contacto@mirelesabogados.com

