jAtencion!. Este formulario puede ser cumplimentado electrénicamente. Para rellenar un campo sittie el puntero del raton en el espacio correspondiente. Una vez cumplimentado puede imprimirlo para su entrega en una
oficina de Registro, o enviarlo por Registro Telematico.

******* Direccién General de Trabajo

CONSEJERIA DE EMPLEO Y MUJER ETIQUETA DE REGISTRO

Comunidad de Madrid

EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPLEO N.° de expediente
DATOS DEL SOLICITANTE
APellido Li..o APEllidO 2:.
NOMDBIE: ..o DN MURNICIPIO: ...
Provincia:......ccccoovvevviiiinneen, Calle 0 Plaza:.......ccoiveiiiiiie e CPi,
TINO: (o Fax: oo, E-Mail: ..o
Encalidad de ..o, delaempresa ....ocoovviviiiiiii
dedicada a .......ccoveevniiiiniiiniee, situada en Calle 0 Plaza .........ooevuiiiiiiiii e
NO. .. CP.......... MURNICIPIO: ... Provincia............cccoeeeeeene. TINO. o
FaX....ooocoeeiinnn. CE-Mails , constituida el ..........ccoeveen.. CNIFICIF. e,
N° de inscripciébnalaS.S. ......ccoooviiviiininnns NOAEl CNLAE. .. e e
EXPONE

1. Que, de conformidad con lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores; del Real Decreto 932/1995, de 9 de junio,
sobre traspaso de funciones y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad de Madrid en materia de
trabajo, y Real Decreto 43/1996, de 19 de enero, insta la instruccién del correspondiente expediente de
regulacién de empleo, en los términos en los que se solicita esta instancia.

2. Que, simultdneamente, se ha procedido a comunicar a los representantes legales de los trabajadores, o
trabajadores afectados, la apertura del periodo de consultas segln se acredita por la copia del escrito que se
adjunta.

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

4. Los hechos; concretados de modo claro y preciso, en que se fundamenta la peticién constituyen causas,

[[JECONOMICAS [ _JORGANIZATIVAS [C]TECNICAS [ ]DE PRODUCCION
|:| FUERZA MAYOR Y SON 1S SIGUIENTES: ... eeiiiiiiieeie ettt sttt s s e et et esaeeeesaeesteeseeneesbeeneesseensesnes

Por todo lo cual,

SOLICITA

[_IEXTINCION DE CONTRATOS CESE A8 ACHVIAA: oo eeeeeeee e seeeseeeee e eenneeee
[C1SUSPENSION DE CONTRATOS DUFACION €N QI8S: rrrrvveveeeeeeeeeeeeeeeeesseeseesssssessseee e eeeeeeesseesseeeeeee s
DREDUCCION DE JORNADA Porcentaje de reduccion y distribucCion ..........c.cooveiviiiiniiine e,

[0 10T V] o PP

Periodo durante el cual se preveé efectuar la medida solicitada ............ccoeviiiiiiiiiii e

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero “Regulacion de empleo”, cuya finalidad es recoger los
datos de empresas y trabajadores relativos a los expedientes de regulacién de empleo, y podran ser cedidos a la Inspeccion de
Trabajo y Seguridad Social en el marco de la tramitacion ordinaria del procedimiento, al Servicio Puablico de Empleo Estatal a
efectos del pago de las prestaciones por desempleo y al Fondo de Garantia Salarial a efectos del pago de las indemnizaciones que,
en su caso, procedan; ademas de otras cesiones previstas en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este
documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en
cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y de
la Ley 8/2001, de 13 de julio, de Proteccién de Datos de Caracter Personal de la Comunidad de Madrid. Para cualquier cuestion
relacionada con esta materia, o si tiene usted alguna sugerencia que permita mejorar este impreso puede dirigirse al Teléfono de
Atencién al Ciudadano 012.

DESTINATARIO |ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO DE LA COMUNIDAD DE MADRID
C/ Princesa, n° 5 - 28008 Madrid. Teléfonos: 91 420 57 35 — 91 580 92 06




DATOS DE NOTIFICACION — REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Apellido 1: oo APellido 2: ..
NOMI . o DN
0T a1 ToxT o T 1 PP

[ 01/ o Tol - PP
Calle 0 Plaza: ..coviveiiiii i e e G

TINO. tereiie FaX: oo E-Mail: oiviiiiiiiiina

DATOS DE NOTIFICACION — REPRESENTANTE DE LOS TRABAJADORES

Apellido 1: oo APEIIdO 2: e
NOMDIE: et DN
T8 a1 odT o] T TP PP

L 071 0o - PP
Calle 0 Plaza: ..o e CPe
TO. verevii s FaX: i E-Mail: ooovriiiiiiii e

1. Resumen

1. La empresa se rige por el Convenio Colectivo de fecha ..........cccccovvivrnnnen. , publicado en d
"B.O.E." ("B.O.C.M..") d€ ...ttt
Nimero de trabajadores de la plantilla actual de la empresa: .........cccoecveiiiiee e

3. Numero de ellos que estan radicados en la Comunidad de Madrid ...........cccccecvennnen. lo que
CONSLItUYe UN .....oeeeieiieiieeee % de su plantilla.

4. Numero total de trabajadores afectados .........ccocccivinnen. , lo que constituye un
.............................. % de su plantilla.
Numero de trabajadores afectados en la Comunidad de Madrid: .................cccvvveeee..
NUimero de centros de trabajo de la empresa €s de .....ccccooviiiiennnnn. de los que
.............................. estan radicados en la CAM.

7. Numero de centros de trabajo afectados es de ......c.ccccoevvinvrenene de oS qUe ..o

estan radicados en la CAM.

8. Numero de comunidades donde se ubican los centros de trabajo de la empresa:

9. Numero de comunidades donde se ubican los centros de trabajo afectados: ...........ccccevceernenne
Soélo en el caso de sociedades cooperativas:

10. Entre los trabajadores afectados, ¢hay trabajadores por cuenta ajena afectados que estan
radicados en Madrid? ..........cccceveerrieenen.

11. En caso afirmativo, ¢CUANIOS? ......ccvvveeveeeeiireeens




ANEXO |

1. Desglose de la plantilla

1. Plantilla actual de la empresa desglosada por grupo profesional:

GRUPO

PROFESIONAL

AFECTADOS

NO AFECTADOS

TOTAL

HOMBRES

MUJERES

HOMBRES

MUJERES

HOMBRES

MUJERES

TOTAL
GENERAL

ALTO PERSONAL

TECNICOS

ADMINISTRATIVOS

OBREROS

SUBALTERNOS

TOTALES

2. Centros de trabajo

1. Relacion de los centros de trabajo afectados y las provincias donde se ubican:

CENTRO DE
TRABAJO

NUMERO DE
TRABAJADORES

PROVINCIA

LOCALIDAD

DOMICILIO

2. Relacidn de los centros de trabajo no afectados por el expediente y las provincias donde se ubican:

CENTRO DE
TRABAJO

NUMERO DE
TRABAJADORES

PROVINCIA

LOCALIDAD

DOMICILIO




3. Categorias profesionales

1. El namero total de trabajadores empleados habitualmente durante el Ultimo afio es de

siendo sus categorias profesionales las siguientes:

CATEGORIA

NUMERO DE TRABAJADORES

4. Representantes legales

1. A los efectos de aplicacion del articulo 51.7 del texto refundido de la Ley del Estatuto de los

Trabajadores los representantes legales de los trabajadores son:

APELLIDOS

NOMBRE

AFECTADOS
(Sio No)

DOMICILIO

TELEFONO




Expediente. nium ....

Hoja 12
DATOS DE LA EMPRESA
Nombre o razdn sociali......cc.cooevviiiiiiiiiiicen Centro de trabajo afectado:
NUM. INSCHPCION SEQ. SOCIAL.....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis | et e e e
ACHVIAA. ... Localidad.......c..oevvuiiiiiiiiiece e
Localidad.......ccouviiiiii e D ¢=To o] (o] o P
DIFECCION. ..eeiti et TeIEfONO. ...
TeIETONO....uiei e
TRABAJADORES ............. (1) AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE
NUMErOo DNl NUmero afiliacién S.S. ......ccoooiiiiiiiii e
APEIlidOS. ..o Grupo profesional .........ccccooviiiiiiiiii
Nombre.......ccooovviiii, Nacido el......ccccoooeeenennn. Especialidad...........ccooooiiiiiiii
Natural de.....ocoiiiiiiii i (OF-1 1T o o] F - VR
ProVINCIA. . ...vniii e Fecha ingreso en empresa........ccoovevveveiieeiineinnnennn,
DOMICHIO. e Salario dia.........occeveiiieinnnen, O MES.ceiiiiiieeiieeeannn,
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? .........
NUMErOo DNl oo NGmero afiliacion S.S....oonommn oo
APEIldOS. ..o GrUPO  Profesional..........ccoeeeeeeeeeeeeeeeeee e
NomMbre.....ccoovviviiiie, Nacido el........ccoeevvnnnnnn. Especialidad...........c.cooveoviieeeiiee e,
Natural de.........coooiiiii (O8N L=Ye (o LA - YT OPRROPRTI
ProvinCia........cooiii Fecha de ingreso €N EMPreSA w.vvvvvvneiiieiiiieiiineiinaeenns
DOMICIHIO. .. Salario dia.....oooeee O MES.nnoneil
................................................................................. ¢Es representante |ega| de los trabajadores?
NUMEro  D.N.l e NUmero afiliacion S.S........oiiiiiiiiiiii,
APEHIAOS. .o Grupo profesional.........c.cccovvviiiiiiiii
NOMDBre.....oovvviiiii, Nacido el........ccooevunnnnnn. Especialidad...........cocooviiiiiiiii
[N L0 T Lo = (01 (=To (o] A T- VS
PrOVINCIA. ... Fecha ingreso en empresa.........cccoeeveeneiiineeiineennnnns
DOMICHIO. et Salario dia........cccooeeeiiiiiiinnnnn. OMES..coiiiiiaeiiiieaes
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? .........
NUMEFO DN NUmero afiliacion S.S......ccoooiiiiiiiiiii
APEIIAOS. ... Grupo profesional..........cccoovveiiiiiiiii e
Nombre......coooeevviin, Nacido el..........cc..ccunneee. Especialidad...........coovviiiiiiii
Natural de......cooviiiiii LOF- 1= To o] fT- VPP
ProViNCIa. ... oii i Fecha ingreso en la empresa...........coocevevinvininnnnnnn.
DOMICHIO. ... e Salario dia........c.ceeieviiennnnnn. OMES..ceviiieiiiiieiennns
................................................................................... ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........

(1) Cuando la relacion se refiere a los afectados por el expediente se consignara Sl.

Si son los no afectados figurara NO.



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

NUMEro D.N.L..iiiiiii e Numero afiliacion S.S.......cccccoiviiiiiiiiiei e,
APEIIdOS. ..o Grupo profesional.........cccoviviiiiiiii
Nombre.......cooeiieviiiieeei, Nacido el........cccceevennnns Especialidad..........ccoooiiiiiiiii
Natural de.......oooviiiiiiiiiie e, LOF-1 1T o [o] A T- VS
ProVINCIA. . ..o, Fecha ingreso en la empresa..........ccovevvviiniiniininnnnn.
DOMUCTHO. et Salario dia..........ccveiiiiiinnnnn. O MES.ccvviiiiieiiieniinnns
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........
NUMEro D.N.L..iiiiiii e Numero afiliacion S.S......cccocoiviiiiiiiiiei e,
APEIIAOS. ..o Grupo  profesional.........cccooviiiiiiiiiii
Nombre.......ccooeeieviiiieeci, Nacido el........ccoeeveunnnen Especialidad..........ccoooviiiiiiii
Natural de.......oooviiiiiiiiiiie e, LOF- 11T o o] FT- U
ProVINCIa. . ..o Fecha ingreso en la empresa..........ccocovveieiiiiniininnnnn.
7073 Vo 1T TR Salario dia.........cccvveieeiennnnnne. O MES..uvieriiieeririennnn,
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........
NUMEro D.N.L i Namero afiliacion S.S.......cccciiiiiiiiiiiii e,
APEIIdOS. ..o Grupo profesional..........cccooeiiiiiiii
Nombre.......ccooevvevviiiieee, Nacido el........ccoeeeeunnnen Especialidad..........ccooovviiiiiiii
Natural de.......oooviiiiiiiii e LOF- 1= To o] A T- VPP
PrOVINCIA. ..o Fecha ingreso en la empresa...........ccooeveiiiiinniinnnnnn.
DOMICHIO. c.ceu i Salario dia........c.cceieviienennnn. OMES..cviiiieeiiieiinns
................................................................................. ¢Es representante |ega| de los trabajadores?
NUMEro D.N.l.oiiiiiiiiiiii e NUmero afiliacion S.S.......cccooevvviiiiiiiiiiieeeeen,
APEIIIAOS. ..o Grupo  profesional...........cccoeviiiiieiiiiii e
Nombre......ccoooeiviiininn, Nacido el........ccccoeeunnnen Especialidad..........ccoooiuiiiiiii
Natural de.......cooviiniiiiie e, LOF-1 1T o [o] A T- TS
PrOVINCIA. ....iviiei e, Fecha ingreso en la empresa..........ccoovviiniiniininnnn.
DOMICIHHO. et Salario dia..........ccveiiiiiennnn. O MES.ccvviiiiieiiieniinnns
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........
NUMEro D.N.L . Namero afiliacion S.S.......ccociiiiiiiiiiiicie e,
APEIIIdOS. ..o Grupo profesional..........ccooeeiiiiiiiii
Nombre.......ccooovveviiiiieeeen, Nacido el........ccoeeveunnnen Especialidad..........ccooovviiiiiiii
Natural de......coooviiiiiiiii e LOF-11=To o] fT- TP
PrOVINCIA. . .ieei e Fecha ingreso en la empresa...........ccooeieivieinniennnans.
DOMICHIO. ..ceu i Salario dia........c.ceeieviienennnn. OMES..cviiiieeiiieiinns
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........
NUMEro D.N.l.oiiiiiiiiiiii e NUmero afiliacion S.S.......cccooevvviiiiiiiiiiieeeeen,
APEIIdOS. ..o Grupo profesional.........cccoviviiiiiiiii
Nombre.......cooeiieviiiieeei, Nacido el........cccceevennnns Especialidad..........ccoooiuiiiiiii
Natural de.......cooviiriiiiie e, LOF-1 1T o o] A T- VS
ProVINCIA. . ..., Fecha ingreso en la empresa..........ccovevvviiniiniininnnn.
DOMUCIHHO. et Salario dia..........ccoveiiiiinnnnn. O MES.ccvviiiiieiiieniinnns
................................................................................. ¢Es representante legal de los trabajadores? ...........

(1) Cuando la relacion se refiere a los afectados por el expediente se consignara Sl.

Si son los no afectados figurara NO.

Limpiar Campos

Imprimir




ANEXO Il: PRESENTACION DE LA SOLICITUD

La solicitud y documentacion se presentaran en original y tres copias ante la autoridad laboral de la
Comunidad de Madrid en los siguientes casos:

e Empresas en las que todos sus centros de trabajo y trabajadores de su plantilla
radiquen dentro del territorio de la Comunidad de Madrid.

e Empresas con centros de trabajo fuera de la Comunidad de Madrid y que el expediente
afecte solo a los centros de trabajo o trabajadores de la Comunidad de Madrid.

e Siel 85 por 100, como minimo, de la plantilla de la empresa radica en la Comunidad de
Madrid y hay trabajadores afectados.

Cuando el expediente no afecte a trabajadores de la Comunidad de Madrid o la plantilla de laempresa
radicada en dicho ambito territorial sea inferior al 85 por 100, ante la Administracion del Estado.

NOTA: Deberan rellenarse todos los apartados, salvo los que no correspondan con la ubicacién de la empresa y sus
centros de trabajo. Si el espacio comprendido en alguno de los apartados fuera insuficiente, se ampliara con
hojas unidas a la solicitud.

I ANEXO Ill: DOCUMENTACION QUE DEBE ADJUNTARSE EN CUADRUPLICADO EJEMPLAR

A - DOCUMENTOS COMUNES A TODO TIPO DE EXPEDIENTE
¢ Modelo oficial y relacion nominal de trabajadores afectados
e Memoria explicativa de las causas que han motivado la solicitud.

B- DOCUMENTACION EN EXPEDIENTES FUNDADOS EN CAUSA ECONOMICA, TECNICA,
ORGANIZATIVA O DE PRODUCCION.
e Copia de la comunicacién del inicio del periodo de consultasy acuse de recibo
e Copia del escrito de solicitud de informe a los representantes legales de los Trabajadores (art. 64
1.4a)yb).
e Silaempresatiene 50 0 mas trabajadores: planes de acompafamiento social que contemple las

medidas adoptadas o previstas por la empresa en orden a evitar o reducir los efectos del despido
colectivo.

Documentacién especifica segun las causas:

a) causas economicas
Documentacion auditada acreditativa del estado y evolucion de la situaciéon econdémica,
financiera y patrimonial de la empresa en los Gltimos tres afios

b) causas técnicas, organizativas o de produccion
Planes, proyectos e informes técnicos justificativos de las causas alegadas motivadoras
del despido, medidas a adoptar y sus expectativas de repercusiéon en cuanto a la
viabilidad futura de la empresa

c) suspensionyreduccion dejornada
Documentacion que acredite el caracter coyuntural de la situacién de la empresa.
Indicacion de la jornada ordinaria de los trabajadores, porcentaje de reduccion de la
mismay calendario resultante

C- DOCUMENTACION EN EXPEDIENTES DE FUERZA MAYOR
e Pruebas que aaediten la fuerza mayor alegada

e Copia de la comunicacién de la iniciacién del expediente a los representantes legales de los
trabajadores

D- DOCUMENTACION EN EXPEDIENTES PROMOVIDOS POR LOS TRABAJADORES
a. Pruebas que acrediten los perjuicios de dificil o imposible reparaciéon que puedan ocasionarle la
no adopcion de la medida solicitada
b. Comunicacién efectuada al empresario y, en su caso contestacion y documentacién que en tal
sentido les haya trasladado el mismo



E- DOCUMENTACION A ADJUNTAR EN EL CASO DE SOCIEDADES COOPERATIVAS

Hay que aportar la documentacion que se indica a continuacion:

NOTAS:

Acuerdo de la Asamblea General para disolver la Sociedad por los Socios-trabajadores.
Memoria explicativa

Certificado del Secretario con el VV° B° del Presidente de los acuerdos adoptados en la Asamblea
General

Fotocopia de la escritura de constitucion.

Fotocopia del libro de socios.

Cuenta de pérdidas y ganancias de los tres Gltimos ejercicios.

Impresos y Anexos oficiales.

En el caso de que haya trabajadores por cuenta ajena hay que indicar el inicio y la finalizacion
del periodo de consultas.

En expedientes de Despido Colectivo habra que tener en cuenta, respecto de los afectados, los umbrales
minimos establecidos en el art. 51.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores

En empresas sin representacion colectiva de los trabajadores en el centro o centros de trabajo podran
intervenir en el procedimiento, ellos mismos si su nimero es inferior a 10 trabajadores. Si es igual o
superiores a diez, los trabajadores del centro o centros de trabajo deberan designar hasta un maximo de 5
representantes con los cuales la Autoridad laboral entendera las sucesivas actuaciones.

Debera acreditarse la legitimacion de las partes interesadas (poder notarial o D.N.l., en el caso de las
empresas y acta de elecciones sindicales para los trabajadores).

Las empresas con plantilla de menos de 25 trabajadores deberan acreditarlo a la fecha de presentacion del
expediente a través de los correspondientes libros de matriculas o boletines de cotizacion.
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