= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Departamento de Economia,
Hacienda y Emplec

Expediente
EMPRESA

Empresa o Razén Social Centro de Trabajo Afectado
Cadigo cta. cotizacion: Localidad:
Actividad: Direccion:
Localidad: Teléfono:
Direccion:
Teléfono:

TRABAJADORESNO ) AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE
D.N.L.: Ne afiliacién S. Social
Apellidos: Grupo Profesional
Nombre: Nacido el: Categoria Profesional
Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa
Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.
D.N.L.: Ne afiliacion S. Social
Apellidos: Grupo Profesional
Nombre: Nacido el: Categoria Profesional
Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa
Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢ Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.
D.N.L.: Ne afiliacion S. Social
Apellidos: Grupo Profesional
Nombre: Nacido el: Categoria Profesional
Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa
Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.
D.N.L.: Ne afiliacién S. Social
Apellidos: Grupo Profesional
Nombre: Nacido el: Categoria Profesional
Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa
Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢ Es representante legal de los trabajadores? S|
Localidad: C.P.

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



TRABAJADORES NO 1) AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE

D.N.L.: Ne afiliacién S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.

D.N.L.: Ne afiliacion S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.:

D.N.L.: Ne afiliacion S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.

D.N.L.: Ne afiliacién S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.

D.N.L.: Ne afiliacion S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.

D.N.L.: Ne afiliacion S. Social

Apellidos: Grupo Profesional

Nombre: Nacido el: Categoria Profesional

Natural de: Fecha Ingreso en la Empresa

Provincia: Salario dia: 0 mes:
Domicilio: ¢Es representante legal de los trabajadores? NO
Localidad: C.P.

(1) Cuando la relacion se refiera a los afectados por el expediente se consignara Si. Si son los no afectados figurara NO.
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	Cuadro combinado1: [NO]
	Cuadro combinado3: 
	0: [NO]
	1: [NO]
	2: [NO]
	3: [SI]
	4: [NO]
	9: [NO]
	5: [NO]
	6: [NO]
	7: [NO]
	8: [NO]

	Cuadro combinado2: [NO]


