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FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
Estimado Socio:

El siguiente Formulario de Exposición es un instrumento creado a fin de que por el intermedio de la participación de ACTA podamos conseguir el mejoramiento de sus condiciones profesionales y/o arribar a una solución a cualquier situación o hecho que pueda plantearse y que Usted considere que le está ocasionando algún tipo de perjuicio en su ámbito Laboral/Profesional. Todos de esta manera queremos contribuir a mejorar el entorno de su trabajo y por ende al  servicio que brindamos.

ACTA, una vez recibido el presente FORMULARIO junto con la documentación que avale el mismo, lo destinará a la Secretaría que considere que debe estudiar y tratar el tema, la cual se pondrá en contacto con Usted a la brevedad posible, No olvide que son colegas que dedican su tiempo libre a este tema. La recepción del presente formulario significa que ACTA, solo en pos de encontrar solución al tema planteado en el mismo, puede llevar el tema a las autoridades públicas del ámbito nacional, regional e internacional que considere necesario como así también se podrá dar intervención a los organismos internacionales respectivos como ser IFATCA, IATA, OIT etc.…. Queda entendido que el contenido es CONFIDENCIAL y no se le dará público conocimiento al mismo salvo en lo que respecta al ámbito en que el reclamo deba ser planteado.

Los medios para poder hacer llegar el presente Formulario son Vía FAX al (011) 5480 2047 o vía mail solo escaneado con Firma al mail socios@actara.org.ar  , siempre hágalo con copia a su representante regional. Es importante que el original quede en nuestros archivos por cuanto luego se coordinará la manera de hacerlo llegar de forma segura.
El Formulario de Exposición no es ANONIMO y en caso de que se quiera realizar el mismo anónimamente ACTA no se compromete a efectuar ninguna acción al respecto.

El envío del presente formulario no implica la involucración directa de ACTA en lo que el mismo contenga; las manifestaciones  y/o relatos son propios de quien lo firma. 

El desistimiento en el seguimiento del caso por parte del Socio será solo considerado si se practica  de forma escrita con firma y debiéndose incluir en el mismo expresamente los motivos que avalan esa decisión.

Esperamos que el Formulario le sea amigable para completarlo; cualquier sugerencia no dude en hacerla llegar por intermedio de su representante regional.

Desde ya agradecemos profundamente que considere que nuestra ayuda es valiosa y haremos lo posible para solucionar o mejorar la situación que le toca vivir.

Tolerar por no involucrarse una situación de injusticia con un Controlador Aéreo, a la larga o a la corta, terminará perjudicando al conjunto de ellos.

A su disposición para lo que juzgue conveniente;

 LA COMISION DIRECTIVA 

[image: image2.jpg]Asociacion de Controladores de
Transito Aereo de la Republica Argentina

Miembro de IFATCA - Personeria Juridica 6658




FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)
Nombre y Apellido:……………………………………………………………………………………………………………

Destino (especificar dependencia):……………………………………………………….RTI:…………........................................
Cargo que desempeña:…………………………………………………………………………………………………….
Nro. De Licencia:…………………………………………………………………………………………………………
Militar/Civil

Especificar Rango/Jerarquía:………………………………………………………………………………………………
Dirección Postal Particular:…………………………………………………………………………………………………………
Nro. De Teléfono particular:………………………………………………………………móvil:…………………………………
Representante Regional de ACTA (especificar nombre y apellido):……………………………………………………………………….
Breve descripción de la denuncia que quiere formular (adjunto a este formulario debe acompañarse la carta respectiva del socio explicando in-extenso la situación ocurrida con los mayores detalles posibles)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………..……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Le rogamos que conteste el siguiente cuestionario de manera clara y concisa, remitiéndose a lo que la pregunta hace alusión salvo cuando se pida la descripción respectiva:
1- Años como Controlador de Tránsito Aéreo:……………Años.

2- Años en el destino actual:…………….Años.

3- Años en el cargo actual:………….….Años.         
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FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)

4- Habilitaciones locales que alcanzó especificar años :

…………………………………………………………..……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5- ¿Hay otra institución a la que Usted haya formulado la presente exposición?               SI /NO.  Si su respuesta es afirmativa indicar nombre de la institución: ………………………………………………...................

6- ¿Cree que la situación a la que fue expuesto radica en un hecho de discriminación?  SI/NO.  si  su respuesta es afirmativa, ¿Por qué?
…………………………………………………………..……………………………………………….………………………………………………….…………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………..………………………………………………………….………………………........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………...…………………………………………………………….……………………….………………………………………………………………...........

7- ¿Cree que la situación a la que fue expuesto se interpreta como una medida arbitraria?   SI/NO.  Si  su respuesta es NO especificar en que marco se origina la misma:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)
8- ¿Hay antecedentes de las mismas características que Usted haya vivenciado? SI/NO.  Si su respuesta es afirmativa relate brevemente el hecho …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9- La situación nace a raíz de una Orden emanada de una Autoridad o de Un Hecho Particular. (Tachar lo que NO corresponda)

10- La situación es de índole PROFESIONAL – LABORAL – PERSONAL (Tachar lo que NO corresponda)

11- ¿Ha intervenido alguna autoridad en el mismo? SI/NO. Si la respuesta es afirmativa  especificar brevemente cargo, nombre y apellido y de que manera y circunstancias se da la intervención, sin son más de una autoridad también indicarlo:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………..………..…..….…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………
[image: image6.jpg]Asociacion de Controladores de
Transito Aereo de la Republica Argentina

Miembro de IFATCA - Personeria Juridica 6658




FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)
12- A raíz del hecho en cuestión, ¿ha recibido alguna sanción?  SI/NO.  Si la respuesta es afirmativa especificar el tipo de sanción y la autoridad que la aplica:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………

13- A raíz del hecho en cuestión, ¿el salario que percibe se vio afectado? SI/ NO Si la respuesta es afirmativa especificar el tipo de afectación:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………

14- A raíz del hecho en cuestión, ¿ha sido separado de su puesto de trabajo o destino? SI/NO Si la respuesta es afirmativa especificar donde esta cumplimentando sus tareas:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………
15- A partir del hecho expuesto, ¿recibe el mismo trato por parte de sus jefes y/o supervisores? SI/NO Si la respuesta es negativa especificar en que cambió el trato:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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FORMULARIO DE EXPOSICIÓN
(Completar en letra de imprenta mayúscula)
16- Si considera algún punto de interés de relevancia a tener en consideración por favor colocarlo en el párrafo siguiente:

………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………………………………………………………………………………………..
FIRMA:…………………………………………….ACLARACION:……………………………………………

DNI:…………………………………...E-MAIL de contacto: ………………………………………………..

FECHA: …………………………………………………………
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1
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