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: -g,'l‘lenes un contrato lndIVI jual de trabajo por escnto" S[ (33 EUQ(\‘\UQ \ pe VO '
<o ene lna wiovwiado o sadoacide |
2, -¢Se especn‘" canen tu contrato tu puesto salano Jornada Iaboral y prestacrones" 5{

: —(,Se te ha mformado sobre la naturaleza de tu trabajo y Ias condncu es segundad e
.higiene? .NO., no he lleuado WA V\guv\ CU¥ 50 mé\uc .
-LReCIbes el salano minimo establemdo para tu reglon y tlpo de trabajo? 5. bc W\C

nlavimo. el salovia winiwe, de 248 - 2H01 PSS QQVOX.
-5-¢Se te pagan puntualmente tus salarlos? 5\ Y CO"’"\\) 6*05 -E- *"‘Aﬁ%"os

:5 :¢éeéibés todas_ las prestat;io:}es' de Iey (.ag.uin‘alc.jo -va.ca;:io-ne.s, ['Jrirha:va'ca;;iohall
.seguro social, ; : .L
etc)? NOL g, €9 .e0Lmiual Sl ane e><\> ico quc depeno(
. Do- de conav0t0, €3 cuen ..
:7.-¢Se te {ua informado sobre el calculo ¢ de tus prestacmnes'? M O (\ O 56 \f\Q
WA townado vado . .
8- g,Has recibido aumentos salariales? a,Con que frecuencra'>5l ° C.OCJ C( C\ Jd
' : gnu e.uo, ¢ ovxixfcv\—o
9.: ¢ Trabajas horas extras'? Cuanto te pag:(joras extras? t\j Q - V\Q e’ojr a vv\os
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:12 (,Se te otorgar) Ios permlsos cqn goce de sueldo establecndos por la Iey (enfermedad
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:13 (,Estas reglstrado en el Seguro Soc1al (IMSS)‘? S, ) C 0 vv\ Q —&( O\\OQJ Q d O /



14-¢ Recibes atencién médica cuando la necesitas? S f, owwqoe Yo \Q \ﬁ €
Wecesitado

15.-¢ Tienes conocimiento de los servicios que te ofrece el IMSS? & T ;

16-¢ Tu lugar de trabajo cumple con las normas de seguridad e higiene? 51/, mQOs Pov e l
w0 wrenlo Que esS una onidad wueva.,

17.-¢ Has recibido capacitacién en materia de seguridad y proteccién civil? N1 O, Quwn QU e
en 00 CONOCivwn \ﬁw\oa Prev 0o

18-.¢ Se te proporcionan los equipos de proteccion necesarios? N O.

19.-¢ Has recibido capacitacién para desempefiar mejor tu trabajo? 51, v\ 3 wae 5€3

he veclbido 1 cuvso ole WA OV Ol ’

20.-¢ Existen oportunidades de crecimiento profesional dentro de la empresa? 5'. /

21- ; Existe un sindicato en tu empresa? N O( eSS en e,V\\ Q Q\

22-?; Conoces tus derechos como miembro de un sindicato? O
23-.; Te sientes representado por tu sindicato? N O

24-.; Te sientes discriminado por alguna razén (género, edad, religion, etc.)? NO

25-.¢ Has sido victima de acoso laboral? N O



