G146NRL-002-03

Generalitat de Catalunya
Departament de Treball

Sol-licitud d’autoritzacio

Numero d’expedient

[] de suspensié de contractes [ d’extincié de contractes
[] de reduccié temporal de jornada

Dades de la persona sol-licitant

Nom i cognoms DNI

En qualitat’

Adreca Poblacié Codi postal
Teléfon Adreca electronica

Dades de I’empresa

Nom NIF/CIF

Adreca Poblacié Codi postal Adrega electronica
Teléfon Fax Data de constitucio Codi del compte de cotitzacié

Activitat econdmica

CCAE (CNAE)

L’'empresa es regeix pel conveni col-lectiu .......
............................ el codi del qual és ...............

EXPOSO:

....................................................................... publicat al DOGC [ BOE [ de data

1.Que, d’acord amb el Text refés de la llei de I'estatut dels treballadors, aprovat pel Reial decret legislatiu
1/1995, de 24 de marg, i el Reial decret 43/1996, de 19 de gener, sol-licito la instruccié del corresponent
expedient de regulacié d’ocupacio i adjunto els documents que s’esmenten al final d’aquest escrit, marcats
amb una X als requadres corresponents.

2.Que el nombre de treballadors/ores de 'empresa €s d..............c.cooeee. i que el nombre de treballadors/ores
afectats/ades és d..............cceeen.
Categoria Treballadors/ores afectats Treballadors/ores no afectats Total Total general
homes dones homes dones homes dones
Totals
3.Quehiha ..o centres de treball afectats, situats a .........cccccoooenn. provincies.
Centre de Codi del compte Provincia Adreca Treballadors afectats
treball de cotitzacio homes dones
1. Carrec.
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4.Quehiha ..o, centres de treball no afectats, situats a .............cccoee provincies.

Centres de treball Nombre de treballadors/ores Provincia Adreca

5.Que el nombre i les categories professionals dels treballadors/ores empleats habitualment durant I'Gltim any
son els seglents:

Categoria Nombre de treballadors/ores Categoria Nombre de treballadors/ores

6. Que les dades corresponents als / a les representants legals son:

Nom i cognoms Afectat? Adreca Localitat Codi postal Telefon

N I

7.Que els criteris que es tenen en compte per designar els treballadors/ores afectats/ades son:*

2. Marqueu amb una X si el treballador/a esta afectat.
* En relacié amb els criteris per designar les persones afectades (art. 6.1.b del Reial decret 43/1996), s’ha de respectar el principi de no-discriminacié
(establert als art. 14 de la Constitucié i 17 de I'Estatut dels treballadors) i les situacions protegides per la Llei 39/1999, de 5 de novembre, és a dir: les
suspensions de contracte de treball per les causes previstes a l'art. 45.d de I'Estatut (maternitat, risc durant I'embaras i adopcié o acolliment de menors de
6 anys) i les extincions contractuals de les treballadores embarassades i de persones que es trobin en alguns dels suposits previstos a I'art. 53.4.b de
PEstatut.
2/7



G146NRL-002-03

Generalitat de Catalunya
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8.Que els motius i els fets en que es fonamenta la sol-licitud son els seglents:

Motius®
[ Economics [ Tecnics [ Organitzatius [ De produccié [ De forga major

Fets*

SOL-LICITO:®
autoritzacio de la mesura:

O Cessament definitiu de la prestacio de treball

[ total O parcial
Nombre de treballadors/ores afectats

O Cessament temporal de la prestacié de treball
Nombre de treballadors/ores afectats Durada en dies

O Reducci6 de jornada
Nombre de treballadors/ores afectats Percentatge de la reduccié Durada en dies

Periode de temps en qué es preveu efectuar la mesura que se sol-licita I ........................................................ I

Signatura de la persona que presenta la sol-licitud

Lloc i data

Proteccié de dades: als efectes previstos a I'article 5 de la Llei organica15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter
personal, i al seu reglament de desenvolupament, aprovat pel Reial decret 1720/2007, de 21 de desembre, s'informa a la persona
interessada que les dades personals consignades en aquest document s’incorporaran al fitxer automatitzat de la Direccié General de
Relacions Laborals, amb la finalitat de fer-ne el tractament informatic i gestionar els expedient corresponents. Aixi mateix, podeu exercir
els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié d’aquestes dades personals, en els termes previstos a la legislacio vigent, mitjangcant
comunicacio escrita, presentada a la Direccié General de Relacions Laborals, carrer Sepulveda 148-150, 08011 Barcelona.

3. Marqueu la casella corresponent. En cas que assenyaleu diversos motius, indiqueu-ne el principal.
4. Trets basics de la memoria.
5. Poseu una X on correspongui.
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Ul Departament de Treball

Documentacié que cal adjuntar

Documentacié comuna per a tot tipus d’expedient

[ copia dels poders de la persona sol-licitant (amb els originals per a la seva compulsa). (2 exemplars)
[ carpetes normalitzades (2 exemplars)
[0 Memoria explicativa dels motius de la sol-licitud. (2 exemplars)

[ Relacié nominal dels treballadors/ores afectats, quan existeixi, en model normalitzat® o en format alternatiu, que contingui la mateixa
informacioé (6 exemplars)

[ (En centres de 10 o0 més treballadors/ores sense representacié col-lectiva, document de designacié de fins a un maxim de 5
representants, o acreditar, en el seu cas, la seva sollicitud.)

Documentacié especifica d’expedients per causes econdmiques, técniques, organitzatives o productives

[ copia de la comunicacié de I'inici del periode de consultes (simultania a I'inici de I'expedient), i acusament de la seva recepcio.
(2 exemplars)

[J copia de la sol-licitud als representants legals dels treballadors de I'informe previst a I'article 64.5. a) i b) del Text refés de
I'estatut del treballadors. (2 exemplars)

Documentacio, segons les causes:

[0 a) Expedients per causes economiques:
- Documentacié degudament auditada, acreditativa de I'estat i evolucié de la situacié econdomica, financera i patrimonial de
'empresa en els Ultims 3 anys. (2 exemplars)

[J b) Expedients per causes técniques, organitzatives o de produccié:
- Pla, projectes i informes tecnics de la causa o causes al-legades de I'acomiadament, mesures a adoptar i les expectatives
de repercussioé quant a la viabilitat futura de I'empresa. (2 exemplars)
[ c) Expedients de suspensio i reduccié de jornada:
- Documentacié que acredita que aquesta causa és una situacié conjuntural. (2 exemplars)
- En cas de reduccioé temporal de jornada, cal fer constar la jornada ordinaria dels treballadors/ores afectats, i el
percentatge de reduccié resultant de la mesura pretesa, en cada cas. (2 exemplars)

[0 Expedients d’empreses de 50 o més treballadors:
Pla d’'acompanyament social que reculli les mesures adoptades o previstes per 'empresa per evitar o reduir els efectes de
'acomiadament, i atenuar-ne les consequencies als treballadors que finalment resultin afectats (per exemple, les mesures dirigides a
la readaptacioé o reconversié dels treballadors/ores i la seva possible integracié en altres llocs de treball de 'empresa o grups
d’empreses, o les mesures que afavoreixen el manteniment de llocs de treball de caracter indefinit o la redistribucié de la jornada de
treball entre els treballadors empleats).” (2 exemplars)

Documentacio especifica d’expedients instats pels treballadors/ores

[ Proves que demostrin els perjudicis d’impossible o de dificil reparacié que els pogués originar la no-adopcié de la mesura
sollicitada. (2 exemplars)

[ copia de I'escrit de la comunicacié efectuada a I'empresari/aria. (2 exemplars)
[0 Documentacié que, si n’hi hagués, ha tramés I'empresari/aria. (2 exemplars)

Documentacié especifica d’expedients de forca major

[J Mitjans de prova per acreditar les causes de forca major al-legades. (2 exemplars)

[ Copia de I'escrit de comunicacié de I'inici de I'expedient als representants legals dels treballadors. (simultania a 'inici de 'expedient)
(2 exemplars)

Documentacié que cal adjuntar a la comunicacio de finalitzacié del periode de consultes

[J Acta o actes amb el contingut de les negociacions mantingudes, amb ressenya de la documentacié i dels informes examinats i,
en tots els casos, I'acta final. (1 exemplar)

[ Informe dels representants dels treballadors emés d’acord amb larticle 64.5.a) i b) del Text refés de I'estatut dels treballadors,
quan s’hagi emes. (1 exemplar)

[ Relacié definitiva dels treballadors afectats a 'expedient, d’acord amb el model oficial, o en format alternatiu, si no s’ha aportat a
I'inici, o ha estat modificada. (6 exemplars)

6. Vegeu l'annex 1.
7. Vegeu el document guia (annex 2).
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Generalitat de Catalunya Annex 1
Departament de Treball
Expedient nUmero ..........ccoceeiiiiinn,
Relacio de treballadors afectats per ’ERO
EMPRESA

Empresa 0 rad SoCial ........ccociiiiiiiiiii Centre de treball afectat ..........cooiiiiiiiii
Codi del COMPLE A& COHZACIO ... ....o.vvoovooeeees oo eniies | oo
ACTIVITAL ..o Localitat ...
LOCANTAL . AGIECA i
AGIEGA ..o TEIBTON ..o
TOIETOM e | e

AFECTADES PER L’EXPEDIENT

NIF UM NUm. d’afiliacio ala Seg. SocCial .........cccceeiviiiiiiiiiiie
NOM § COGNOMS ... GIUP PrOfESSIONEN ...
.......................................... Data de naixement ............c.cceeviiinn . )
Categoria professional .........cccooiiiiiiiiiiiiiii
AIECA ..o
) ) Salari diari/mensual ...
Localitat ....oooovviiiiiiiiii Codi postal ......cccccovvniine.
Data d’'ingrés a l'empresa ........ccooiiiiiiiiiiice
Es representant legal dels treballadorsfores? Si O No O
NIF UM o NUm. d’afiliacio ala Seg. SoCial .........cccvvieiiiiiiieiie
NOM I COGNOMS ... Grup professional .........ccooiiiiiiiiii
.......................................... Data de naixement .........c..ccoceviiiinn . )
Categoria professional .........ccccooiiiiiiiiiiii e
AGIEGA ..t
) ) Salari diari/mensual ............ccooiiiiiiiii
Localitat .....ooooviiiiiiiiii Codi postal ......ccccoovveiine.
Data d'ingrés a l'emMpresa ........ccooiiiiiiiiiiii
Es representant legal dels treballadorsfores? Si O No O
NIF NUML e NUm. d’afiliacié a la Seg. Social ...........cooiiiiiiiii
NOM I COGNOMS ... GIrUP PrOfESSIONEN ...
.......................................... Data de naixement ...........ccccoceviiiinnns . )
Categoria professional .........cccoiiiiiiiiiiii
AGIECA ..t
) ) Salari diari/mensual ............ccoooiiiiii
Localitat .....cccoovvviiiiiiiiiiieec Codipostal ..........ccoveeenn..
Data d’'ingrés al'empresa ........cccooiiiiiiiiiiiiice
Es representant legal dels treballadorsfores? Si O No O
NIF UM e NuUm. d’afiliacié a la Seg. Social ...........ccooiiiiiiiiii
NOM T COGNOMS ... GIrUP ProfeSSIONEl .........oviveeeoeeeeeee e
.......................................... Data de naixement ..........ccccoceviiiinns ) )
Categoria professional ............cccciiiiiiiiiiiii
AGIECA ..t
) ) Salari diari/mensual .........cccooiiiiiii
Localitat .....cccoovvviiiiiiieiiece Codipostal ..........ccoveeenn..
Data d’'ingrés al'empresa ........cccooiiiiiiiiiiiec
Es representant legal dels treballadorsfores? Si 0 No O
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NIF UM e Num. d’afiliacio ala Seg. Social .........cccoooiiiiiiiiiii
NOM T COGNOMS ... Grup Professional .............coooiooioioeeeoeoeeeeeeeeeeeeeee
.......................................... Data de naixement ...........ccccoceviiens ) .
Categoria professional ..........cccciiiiiiiiiiii
AGIECA e
) ) Salari diari/mensual .........cccooiiiiiiii
Localitat ......cooovviiiiii Codi postal ......cccccevvivnninn.
Data d'iNgrés a 'empresa ........cocooviiiieiiiiiici
Es representant legal dels treballadors/ores? Si O No O
NTF UM o Num. d’afiliacio a la Seg. Social .........c.coooiviiiiiii
NOM T COGNOMS ..o GIIUP PIOFESSIONEI ...t
.......................................... Data de naixement ...........cccceevieennnn. ) )
Categoria professional ..........ccooiiiiiiiiiiie e
AGIECA i
) ) Salari diari/mensual .........cccooiiiiiiiii
Localitat ......coovvvviiiiiii Codipostal .......cccccvvreennnn.
Data d’ingrés all'empresa .....o.vveeeveiiiieaieeee e
Es representant legal dels treballadors/ores? Si 0 No O
NIF NUML e NUm. d’afiliacié a la Seg. Social ..........ccooiiiiiiiii
NOM T COGNOMS ... GIrUP PrOfESSIONEN ....o..v.ovieee oo
.......................................... Data de naixement ...........ccccocvviiiinnns ) )
Categoria professional .........cccooiiiiiiiiiiiii
AGIECA ..t
) ) Salari diari/mensual ..........c.ccoooiiiiiii
Localitat ........ooovvviiiiiiieiiii Codipostal ..........ccocveeenn..
Data d’'ingrés al'empresa ........ccooiiiiiiiiiiiice
Es representant legal dels treballadorsfores? Si 0 No O
NIF NUML Num. d’afiliacio ala Seg. Social ........ccccoovviiiiiiiiiiii
NOM T GOGNOMS ..o GIUP ProfESSIONA ........vooeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
.......................................... Data de naixement ..........cccccoeevneennne. } )
Categoria professional ...........ccoiiiiiiiiiii e
AGFECA it
) . Salari diari/mensual ..........cccccoiiiiiiii
Localitat .......cooevviiiiiii Codipostal .......cccccveveian.
Data d'ingrés al'empreSa .....c..ooooieiiiiiiiice
Es representant legal dels treballadors/ores? Si 0 No O
NIF UM e Num. d’afiliacio ala Seg. Social ...........ccoovviiiiiiiiiiii
NOM T COGNOMS ....vvviiiiii GIrUP PIOFESSIONAN ...
.......................................... Data de naixement ...........cccceiviennnn. ) )
Categoria professional ..........cccoiiiiiiiiiiii e
AAIECA oo
) i Salari diari/mensual .........cocoiiiiiii
Localitat ...ccccoovvviiiii Codi postal ....c.ccoovvrrain.
Data d’ingrés all'empresa .....oo.veveiiiieiiii e

Es representant legal dels treballadors/ores? Si O No O
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Y, Departament de Treball

Pla d’acompanyament social. Document guia

Nom de I'empresa que presenta la sol-licitud d’acomiadament col-lectiu

Mesures per evitar o reduir els efectes de I’'acomiadament col-lectiu

1. Mesures de recol-locacio interna de treballadors/ores de I'empresa o grups d’empreses que pertany la
persona sol-licitant

Cal indicar les dades segUents:
- Places vacants de la mateixa o similar categoria als acomiadaments previstos.

- Places vacants d’altres categories, caracteristiques laborals i competéncies professionals que
requereixen.

- Propostes d’accions formatives relacionades amb aquestes recol-locacions.

2. Mesures d’abast organitzatiu (redistribuci6é del temps de treball, limitacié d’hores extres, modificacié de
condicions de treball o d’altres).

Cal indicar les mesures concretes que s’ofereixen, i especificar totes les dades que en permetin
coneixer I'abast real.

Mesures per pal-liar els efectes negatius de I’extincié per als treballadors afectats (amb caracter
subsidiari respecte de les anteriors)

1. Mesures de readaptacié professional que facilitin I'ocupabilitat dels treballadors/ores afectats/ades
(recol-locacio externa en altres empreses, ajuts per a l'autoocupacio, ajuts per a la formacio, etc.)

2. Mesures per compensar econdmicament I'extincié de contracte respecte de treballadors/ores amb
especials dificultats d’insercié en el mercat de treball (prejubilacions o d’altres semblants).

Especifiqgueu en ambdds supodsits les mesures concretes i les caracteristiques d’aquestes.
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