Informe de progreso obligatorio
	Minnesota
Departamento de Trabajo e Industria
	Número de inspección
	OSHI ID
	Informe opcional nro.

	
	
	
	

	División de Seguridad y Salud Ocupacional
443 Lafayette Road N.
St. Paul, MN  55155-4307
Teléfono:
1-800-342-5354

(651) 284-5050
Fax:
(651) 284-5741
Correo electrónico:  citation.progress@state.mn.us
	Nombre y dirección postal del empleador:

	
	


De conformidad con la Regla 5210.0532 de Minnesota, este informe deberá ser devuelto a la dirección arriba mencionada. El Formulario de Informe de Avance cumplimentado debe ser recibido en la fecha de plazo para la corrección indicada en la citación. Este formulario es requerido en la última fecha de corrección de todas las citaciones o dentro de los 30 días de haber recibido la citación, lo que ocurra primero. Se necesitan múltiples informes para verificar la corrección de las citaciones con periodos de corrección no mayores de 30 días. No cumplir con la presentación de los informes de avance puede resultar en citaciones adicionales, multa o inspecciones de seguimiento.
	(Si es necesario, adjunte una hoja adicional)
	RELLENE UNA

	Citación y 
Punto nro.
	Acción tomada
	Fecha de corrección en la citación
	Fecha de corrección
(Corregida)
	Fecha de cumplimentación 

	
	
	
	
	(Ver nota)

	
	
	
	
	(Ver nota )

	
	
	
	
	(Ver nota)

	
	
	
	
	(Ver nota)

	
	
	
	
	(Ver nota)

	
	
	
	
	(Ver nota )

	
	
	
	
	(Ver nota)

	
	
	
	
	(Ver nota)


Nota:  Si la fecha de cumplimiento prevista es después de la fecha de corrección en la citación, usted debe presentar una Petición para Modificar la Fecha de Corrección (PMA) para solicitar una extensión del plazo permitido para el cumplimiento. Ver las instrucciones para un PMA en la página 2 de la Citación y Notificación de Multa.
Una copia de este Informe de Avance deberá permanecer publicada durante 15 días en el mismo lugar donde se ha publicado la Citación y Notificación de Multa. Todos los empleados afectados y sus representantes deberán estar informados de su derecho a revisar una copia de los documentos de corrección presentados al Comisionado.


Por la presente certifico que esta información es correcta.
	Completado por

	Título o puesto de trabajo

	Teléfono

	Fecha



Copias adicionales de este formulario están disponibles en línea en www.dli.mn.gov.
