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INCIDENCIAS DURANTE LA JORNADA DE HUELGA DE FACULTATIVOS

Acta a efectos de dejar constancia documental para su traslado a los delegados
sindicales y que podra ser utilizada como prueba en procedimientos administrativos o
judiciales vinculados a la defensa del derecho fundamental de huelga (articulos 28.1y
28.2 de la Constituciéon Espanola).

Centro de Trabajo:

- Nombre del centro y localidad:

- Servicio / Unidad:

Identificacién de la persona que levanta el acta:

- Nombre y apellidos:

- DNI/ N.° Profesional:

- Puesto / Categoria:

INCIDENCIAS OBSERVADAS QUE SE CONSIGNAN

Durante la jornada de huelga de facultativos del dia de la fecha, en el centro de trabajo
arriba indicado, se han observado y/o sufrido las siguientes incidencias que se consignan
a los efectos oportunos:

1. Sobre los servicios minimos:

1 No se han respetado los servicios minimos comunicados oficialmente.
[ Se han impuesto servicios minimos adicionales o de ultima hora.
[J Se ha impuesto actividad ordinaria al personal en servicios minimos.

[ Los servicios minimos no se han determinado de forma aleatoria/rotativa entre la
plantilla.

1 Otros (describir)

2. Sobre la libertad de adhesion a la huelga:

1 Se han recibido presiones verbales o escritas para no secundarla.
1 Se han realizado comunicaciones intimidatorias o disuasorias.

1 Otros (describir):
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3. Sobre el control o vigilancia:

[ Se han observado conductas anémalas por parte de compafieros o superiores
jerarquicos.

[ Se ha producido un control inusual de la presencia/ausencia del personal.
1 Se ha solicitado informacién previa sobre la intencion de participar en la huelga.

1 Otros (describir)

4. Otras incidencias: (Describir cualquier otro hecho que se considere relevante)

5. TESTIGOS (Si los hubiere)

CIERRE Y FIRMA DEL ACTA

En prueba de conformidad con lo consignado en la presente acta, que se redacta a los
solos efectos de prueba y para su eventual remision al Comité de Huelgay a los
delegados sindicales, se firma en a de de 2026

Nombre DNIy firma




