CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS AL FOMENTO DEL EMPLEO EN EMPRESAS DE LA PROVINCIA
DE SALAMANCA 2019

COMUNICACION SITUACIONES DE ERTE

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa (apellidos y nombre si es persona fisica) C.I.F./N.I.F.

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre N.LF Teléfono

DECLARA:

= Que los siguientes trabajadores, cuya contratacion esta cofinanciada por la Diputacidon de Salamanca, han
entrado en situacién de ERTE:

Fecha fin ERTE
(dejar en blanco si
persiste el ERTE)

Fecha inicio

NIF/NIE Apellidos y Nombre ERTE

= Que dicho ERTE consiste en (indique lo que proceda):
|:| Suspension de contrato (indique los nombres de los trabajadores)

|:| Reduccion de jornada (indique los nombres de los trabajadores y el nuevo porcentaje de jornada)

= Que comunicara la fecha de finalizacién del ERTE, mediante un nuevo envio del presente modelo

Fechay Firma

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA
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