Documento siguiente Documento anterior
EditarComunicación a la autoridad laboral de su decisión final

Expediente nº …………………..
A la Autoridad Laboral 

…………………. y en su nombre y representación D./Dña. ____________conforme a los poderes de representación que se acompañan / constan en expediente, ante esa administración comparece y,


D I C E :
I.- Que las partes NO han alcanzado un acuerdo durante el periodo de consultas, en el procedimiento de expediente de regulación de empleo que se tramita en nombre de esta empresa por causas ____________(económicas, técnicas, organizativas, de producción y/o de fuerza mayor) iniciado el día ____________(fecha de comunicación de apertura del periodo de consultas de la empresa a los representantes de los trabajadores) y comunicado debidamente a esa autoridad laboral, que obra en esa Delegación con el número de expediente indicado.

II.- Que transcurrido el plazo mínimo establecido para la duración máxima del citado periodo y en cumplimiento de lo establecido en el Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, esta empresa procede a comunicar los siguientes,

ACUERDOS:: 

1. Que la empresa ha decidido proceder a ………………….

2. Que la empresa ha procedido a decidir la suspensión de contratos de trabajo en las condiciones que se indican a continuación:

- Efectos del día  ……………. al día …………..y con ……….. número de días afectados.
- Afecta a ……………. Trabajadores // Afecta a los siguientes trabajadores:
D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

Que, en cumplimiento de lo establecido en el reiterado artículo 47.1 del Estatuto de los Trabajadores, la empresa ha procedido a comunicar la suspensión individualmente a los trabajadores afectados.
3. Que la empresa ha procedido a decidir la reducción de contratos de trabajo en las condiciones que se indican a continuación:
- Afecta a ……………. Trabajadores // Afecta a los siguientes trabajadores:

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

- Y se procederá a reducir la jornada de la siguiente forma:

………………………………………..

4.  Que la empresa ha decidido proceder a la extinción de ……….. contratos de trabajo, que corresponden a los trabajadores:
D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

D./ Dña. ____________(nombre y apellidos), ____________(grupo profesional).

Por todo ello, 
SOLICITA:

Que teniendo por presentado este escrito tenga por efectuada COMUNICACIÓN DE LA DECISIÓN FINAL SOBRE SUSPENSIÓN/REDUCCIÓN/EXTINCIÓN DE CONTRATOS DE TRABAJO POR CAUSAS ____________(ECONÓMICAS, TÉCNICAS, ORGANIZATIVAS O DE PRODUCCIÓN Y/O POR FUERZA MAYOR) teniendo por cumplido en tiempo y forma la obligación de comunicarlo a la autoridad laboral para los trámites oportunos. 
En …………….. a ……… de ……….. de ……………
