INFORMACION DE EMERGENCIA

Nombre: Fecha de Contratacion:

Posicion: Departamento:

En caso de una emergencia, favor de notificar a mi Contacto de Emergencia Desighado:

Nombre Completo:

Relacion:

Numero Telefonico:

Correo Electronico:

Direccion de Envio:

En caso de ser arrestado/a o detenido/a por cualquier motive mientras este en el lugar de trabajo,
durante horas de trabajo, o mientras desempefie mis funciones laborales, por favor NOTIFIQUE [
NO NOTIFIQUE O a mi Contacto de Emergencia Designado enumerado anteriormente. Comprendo
que, si el arresto/la detencion ocurre fuera del lugar de trabajo, la Compaiiia solo notificara a mi
Contacto de Emergencia Designado si tiene conocimiento real de mi arresto o detencién (y he dado
autorizacién a la Compainia de notificarlos).

NO DESEO [ no deseo designar un contacto de emergencia por cualquier motivo.
Entiendo que puedo actualizar mi informacion de contacto de emergencia en cualquier momento

mientras sea empleado de la Compania, y debo notificar a la Compania si cualquier informacion en
este formulario cambia.

Firma del Empleado/a Fecha (Mes/Dia/Af0)

Distribucion: Original al Expediente del Empleado
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