JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Igualdad y

Empleo
Direccion General Expediente num.: .
de Trabajo
limo.:
D. con D.N.I. nam.
y domicilio en calle nam..e
Teléfono como de la empresa
dedicada a
y situada en calle NAM...coor
Teléfono constituida el dia de del afi0 ..o aV.l
EXPONE:
I. Que de conformidad con lo dispuesto en el art. 51.2 del Texto Refundido del Estatuto de los Trabajadores,

6
7
8

aprobado por Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, y Real Decreto 43/1996, de 19 de enero, insta
la instruccién del correspondiente expediente de regulacion de empleo, en los términos en que se solicita en
esta instancia.

- Que la apertura del periodo de consulta con los representantes legales de los trabajadores comenzari el dia
de de (Lo que antecede no afecta a los expedientes de suspension o
extincién de las relaciones de trabajo si es debido a “fuerza mayor”).

. Que a la finalizacién de dicho periodo se comunicara a V.. el resultado del mismo, conforme establece el art.
51.4 del Estatuto de los Trabajadores y el art. 6 del mencionado Real Decreto.

- Que en cumplimiento con lo dispuesto en la citada norma legal, se acompaiian los documentos que se citan al
final de este escrito y que constan sefialados con una cruz en los recuadros correspondientes.

. Que la empresa se rige por el Convenio Colectivo de fecha publicado

en el “B.O.E” (o B.OP) de

. Que el nimero de trabajadores de la Empresa es de

. Que el niumero de trabajadores afectados es de

. Que el nimero de centros de trabajo de la empresa es de

. Que el nimero de centros de trabajo afectado es de

- Que el nimero de provincias donde se ubican los centros de trabajo de la Empresa es de

- Que el nimero de provincias donde se ubican los centros de trabajo afectados es de

12. Que la plantilla actual de la empresa es:

Afectados No afectados Total Total
‘ General

G Profesional
ripo Frofesiona Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer

Téc

Alto personal

nicos




13. Que los centros de trabajo afectados son:

Centro de Trabajo N.° Trabajadores Provincia Localidad Domicilio

I4. Que los centros de trabajo no afectados por el expediente son:

Centro de Trabajo N.° Trabajadores Provincia Localidad Domicilio

. Que a continuacién se relacionan, por orden alfabético de apellidos, los representantes legales de los trabaja-
dores o, en su defecto, aquella representacién prevista en el articulo 4 del Real Decreto 43/1996, de 19 de

enero, y ello sin perjuicio de su inclusién en las correspondientes relaciones nominales de trabajadores que
se adjuntan:

Apellidos Nombre Af(leccados Domicilios Teléfonos
(si 0 no)




16. Los hechos, concretados de modo claro y preciso, en que se fundamenta la peticiéon son los
siguientes:

Por todo lo cual de VI.

SOLICITA

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO

PRESENTACION DE SOLICITUD: La solicitud y documentacion, en original y tres copias, se
presentardn en la Direccién General de Trabajo, o Servicios Territoriales correspondientes,
cuando el centro o centros de trabajo afectados radiquen en el &mbito de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

AUTORIDAD LABORAL COMPETENTE PARA RESOLVER: Direccién General de Trabajo de
la Consejeria de Igualdad y Empleo.

NOTA: Si el espacio comprendido en alguno de los apartados fuese insuficiente, se ampliara con
hojas unidas a la solicitud.
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DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE A LA SOLICITUD

EXTINCION Y SUSPENSION DE RELACIONES DE TRABAJO POR FUERZA MAYOR.

I. Medios de prueba del hecho alegado que estime necesarios.
2. Relacion de trabajadores afectados (Modelo Oficial).
3. Relacion del resto del personal de la Empresa no afectados (Modelo Oficial).

SUSPENSION O EXTINCION DE LA,RELACI(')N DE TRABAJO POR CAUSAS ECONOMICAS,
ORGANIZATIVAS O DE PRODUCCION.

I. Memoria explicativa de las causas o motivos del proyecto de despido colectivo, acompafiada de toda la documenta-
cién que a su derecho convenga.

2. Numero y categorias de los trabajadores empleados habitualmente durante el Gltimo afio, asi como de los trabajado-
res que vayan a ser afectados, criterios tenidos en cuenta para designar los trabajadores que vayan a ser afectados y
periodo a lo largo del cual estd previsto efectuar las extinciones de los contratos de trabajo.

3. Relacién de los trabajadores afectados (Modelo Oficial).
4. Relacién de los trabajadores no afectados (Modelo oficial).
5. Escrito de solicitud del informe a que se refiere el art. 64.1.4° a) y b) del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de
los Trabajadores, a los representantes legales de los trabajadores.
UNA VEZ TERMINADO CON O SIN ACUERDO EL PERIODO DE CONSULTAS:

6. Acta o Actas y en todo caso la final del periodo de consultas.

7. Comunicacion del empresario a la Autoridad Laboral del resultado del periodo de consultas.

8. En su caso, informe a que se refiere el art. 6. 1. d) del Real Decreto 43/1996, en relacion con el art. 64.1.4°
a) y b) del Estatuto de los Trabajadores.

S| SE TRATA DE SUSPENSION: LA’DOCUMENTACIéN JUSTIFICATIVA DE LA CONCURRENCIA DE
LA CAUSA ALEGADA REQUERIRA NECESARIAMENTE LA ACREDITACION DE QUE SE TRATA DE
UNA SITUACION COYUNTURAL DE LA EMPRESA.

SI LA CAUSA ES ECONOMICA SE ADJUNTARA TAMBIEN:

I. Documentacién debidamente auditada, acreditativa del estado y evolucién de la situacién econdmica, financiera y
patrimonial de la Empresa en los tres Gltimos afios.

SI LA CAUSA ES DE iINDOLE TECNICA, ORGANIZATIVA O DE PRODUCCION SE
ADJUNTARA TAMBIEN:

I. Los planes, proyectos e informes técnicos justificativos de la causa o causas alegadas como motivadoras del despido,
medidas a adoptar y sus expectativas de repercusién en cuanto a la viabilidad futura de la Empresa.

SI LA EMPRESA TIENE UNA PLANTILLA DE 50 © MAS TRABAJADORES, SE ADJUNTARA:

I. Plan de acompafamiento social que contemple las medidas adoptadas o previstas por la Empresa en orden a evitar o
reducir los efectos del despido colectivo, asi como a atenuar sus consecuencias para los trabajadores que finalmente
resulten afectados. Tales como:

-Aquéllos dirigidos a la readaptacion o a la reconversion de los trabajadores y su posible integracion en el seno de la
Empresa o grupo de ellas.

-Aquéllas que favorezcan el mantenimiento de puestos de trabajo de caricter indefinido o la redistribucién de la jor-
nada de trabajo entre los trabajadores empleados.

SUSPENSION O EXTINCION DE LA RELACION DE TRABAJO PROMOVIDO POR LOS
REPRESENTANTES LEGALES DE LOS TRABAJADORES, SE ADJUNTARA:
I. Memoria explicativa de las razones por las que se inicia el procedimiento.

2. Medios de prueba, que se estimen oportunos, para acreditar que la no incoacién del procedimiento de regulacion de
empleo pudiera ocasionarles perjuicios de imposible o dificil reparacion y, en su caso, la comunicacién efectuada al
empresario y la contestaciéon y documentacion que en tal sentido les haya trasladado el mismo.

3. Relaciones de los trabajadores afectados y no afectados (Modelo Oficial).
EN EL SUPUESTO DE PROPONERSE JUBILACIONES ANTICIPADAS:
|. Propuesta de financiacion avalada.

2. Relacién de trabajadores beneficiarios con expresion de la fecha de nacimiento, situacién familiar y remuneracién.
3. Conformidad expresa de los trabajadores.



Consejerfa de Igualdad y

JUNTA DE EXTREMADURA H

Empleo
Dieccidn General Expediente nAM.: ...
de Trabajo
EMPRESA
Empresa 0 razon SOCial: ............cooucveeurereennreeneeinnsieesssssses s nnes Centro de trabajo afectado:.........cocueruenrererineeeriieiieeriseceesnereseeeenees

N.? inscripcion a Seg. Social:..........ccoovvovvrvnivieriienie e, Localidad: ..........coocooiviieeee e
ACHIVIA: ... DIFECCION: .......ovoeeie ettt
Localidad: ... s TEIEfONO:........coomervverretir it
DIFreCCiON: ...ttt

TelEfONO: .........ooomeereie ettt

TRABAJADORES...... ... () AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE

N.? Documento N. Identidad: ................ccocommrmmrromrrrnnrininsrsens N.2 AfilRCION S. SOCIAL ......ooverciireiice st
APEllIdOS: ... s Grupo Profesional: ... s
Nombre: ... Nacido el:........ccccoocvnneeenn. Especialidad: ..ot
Naturaleza: ... CALEGONTA: ....ocvveeei ettt
PrOVINGIA: ...t Fecha ingreso en EMPresa: ..........c.cocoeieinieniinernnceinscninseese e
DOoMICHIOr ... e Salario dia: ..o O MES: .o
........................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores? ...,
N.° Documento N. Identidad: ..o N.® Afiliacion S. SOCial: .........cocoorveiriniieiieecrr e
APEIlOS: ... Grupo Profesional: ...
NOMDIe:........coiirir s Nacido el:...........coccoveeeen. Especialidad: ............cccccoooovevenririnne et
NAUFAIEZA: ... CALEGONTA: ...ttt

Provincia: ...........cccccovvvinniin. Fecha ingreso en Empresa: .
DOMICHIO: ..o e Salario dia: .......c..cooorvvririves O MNES: ..ot
......................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores! ..............cccccoooviiriirinnnnne.
N.? Documento N. Identidad: ............cccccoovvivinininiinirea, N.2 Afiliacion S. SOCIal: ........cc.coiiiiiieiieee
APEHIAOS: ... Grupo Profesional: ... e
Nacido el: ...........cccoouece. Especialidad: .............cooooiiiiiiiii s
Naturaleza: ... Categoria:..........coocvevenene.
PrOVINCIAL .....ooviiieee e Fecha ingreso en EMPresa: ..o,
DOMICHIO: ... Salario dia: ..o O MES: ..t
......................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores! ...,
N.° Documento N. Identidad: .............. N.° Afiliacién S. Social: ...
APEIIOS: ...t Grupo Profesional: ... resesesenens
Nombre:.........cccooiiis Nacido el ........c.cocovvvnneee. Especialidad: ..o s
NAtUFAlEZa: ...t CALEZOITAL ...ttt
PrOVINCIA: ..ot Fecha ingreso en EMPresa: ...
DOMICHIO: ... Salario dia: .........ccooovivireiin. O MES: ..
........................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores! ...

(1) Cuando la relacién se refiera a los afectados por el expediente se consignari Si. Si son los no afectados figurara NO.




TRABAJADORES

.......................................... (1) AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE

N.° Documento N. Identidad: ... N.® Afiliacion S. SOCIal: ..o
APEIIAOS: ... Grupo Profesional: ...
Nombre: ... Especialidad: ...........ccocooooiiiiii s
NAtUraleza: ............cccooiviicn e es Categoria: ...

PrOVINGIA: ...t e Fecha ingreso en EMpresa: ...
DOMICTHIO: ...t Salario dia: .......cooovenrcinis O MES: .o
......................................................................................................................... iEs representante legal de los trabajadores? .............cccccouvvrurirnrirnerinnn.
N.° Documento N. Identidad: ...........ccccoooiiviiniveiniersise e N.® Afililacion S. SOCIAL ..o eriienes
APEIIOS: ... Grupo Profesional: ...
Nombre: ... Nacido el: ..o, Especialidad: ...........ooccoviirririie e
NAtUFAlEZA: ... CALEGONTAL ...ttt
PrOVINCIA: ..ot Fecha ingreso en EMPresa: ...........ccoooovmrierenieireennenseeseneeeesneessnenees
DomiCilior ... e Salario dia: .......cc.cooeoernecnerinncncie O MES: ..o eeienene
.......................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores! ..............ccccoovviirirrinnen.
N.° Documento N. Identidad: ..........cccccoorvrnrinrvnnerneneee s N.® AfilaCiON S. SOCIAL: ........ooveiiririri e
APEIOS: ... Grupo Profesional: ...
Nombre: ... e Nacido el ........ccccovevnnene. Especialidad: .........c.coccoviiiiin e
NALUFAIEZA: ...t CALEGOITAL ...ttt
PrOVINGCIA: ..o Fecha ingreso en EMPresa: ...
DOoMICHIOr ... e Salario dia: ..o O MES: ..o
........................................................................................................................... {Es representante legal de los trabajadores! ..............cccccocomvvrrrrrnnnnn.
N.° Documento N. Identidad: .............ccocovvnrininniniinie e, NL® Afiliacion S. SOCIAL: ..o
APEIOS: ... e Grupo Profesional: ...
Nombre: ... Nacido el:.......ccooocvvrenn. Especialidad: ..o
Naturaleza:...................... R e ettt CALEGOIA: ... voeoieeircei et
PPOVINGIA: ... Fecha ingreso en EMPresa: ...
Domicilio:. Salario dia:........ccccoooveveiiniiniien, O MBS ..o
.................... iEs representante legal de los trabajadores! ..............cccccooovrinrirniirnrinnn.

N.° Documento N. Identidad: .............cc.cccoooorurivrriiniceeeee s
APEIlidOS: ... e
NOmMbre: ..o Nacido el:......ccoooovvinnnn.
NALUFAIEZA: ...
PrOVINCIA: ...

Domicilio:......

N.% Afiliacion S. SOCIAL .......c..oivurvieireres e
Grupo Profesional: ...
Especialidad: ...
CALEGONTA: ...t
Fecha ingreso en Empresa: ............ccc.cooooiveiceiiieeiiciseeeee

Salario dia: .........ccoooooveeeeeieee, O MES: ..ot

{Es representante legal de los trabajadores?

N.° Documento N. Identidad: ............ccccocovviiiiiiieeiecece e
APEIIOS: ...t
Nombre: ... Nacido el:.......c..cccooovvnne,
NAtUraleza: ..o

Provincia: ..

Domicilio:.......cooveeeeeceeeeeeeee e

N.® Afiliacion S. SOCIAL: ........cocoviiiieieee e
Grupo Profesional: ...
Especialidad: .............ccoooiiiieiniee
CALEZOITAL ...ttt
Fecha ingreso en EMPresa: .............coocoovvveivoeriieieeiesisneessssssses s

Salario dia: .........ccoocovvvieeeeveee, o mes:......

{Es representante legal de los trabajadores? ...

(1) Cuando la relacién se refiera a los afectados por el expediente se consignaré Si. Si son los no afectados figurard NO.
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