
    
 
SOLICITUD DE AUDIENCIA POR RECLAMO LABORAL 

 
Señora 
Delegada Regional de Trabajo y Empleo del 
MINISTERIO DE TRABAJO DE LA PROV. DE BUENOS AIRES 
DELEGACION REGIONAL SAN ISIDRO 
S                /                  D 
 

 Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle quiera tener a bien 

designar una audiencia a efectos de tratar un reclamo laboral  según el 

siguiente detalle: (indicar despido – suspensión – diferencias salariales, etc.) …. ………... 

…………………………………………………………………………………………… 

 A los efectos pertinentes, hago saber a Ud. que los  datos de las partes 

son los siguientes: 

 

TRABAJADOR/A: 

Apellido y Nombres …………………………………………………………………… 

DNI N° ………………….. , con domicilio real  en la calle 

……………………….………………….……. N°  ………… de la localidad de 

……..………………….., partido ………………………… , Teléfono ………………. 

 

EMPLEADOR/A:  

Nombre o Razón Social ……………………………………………………… , 

CUIT N° …………………………………….. con domicilio en la calle 

………………….……………………………. N°  ………… de la localidad de 

…………………….., partido ………………………… , Teléfono ………………. 

 Sin otro particular, la saludo atentamente. 

 

 
                                                   Firma y  Aclaración 

   

 

OLIVOS, ….. de ………………………..de 201….. 

 Me notifico expresamente de la audiencia designada para el día …… de 

………………………….. de 201… a las ……………….. horas.  Conste. 

            


