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	Nº Procedimiento: 080004
	Código SIACI: SKER


	SOLICITUD A LA COMISIÓN CONSULTIVA REGIONAL DE CONVENIOS COLECTIVOS EN LOS CASOS DE DISCREPANCIA PARA LA INAPLICACION DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO  PREVISTAS EN CONVENIO COLECTIVO (ARTÍCULO 82.3 DEL ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES)

	DATOS DEL SOLICITANTE (EMPRESA O REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES/AS)

	REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES/AS:

	Persona física  FORMCHECKBOX 

NIF FORMCHECKBOX 

NIE(
Número de documento
	

	Número de documento
	     
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	
	

	DATOS DE LA EMPRESA:

	CIF: 
	
	Número de documento:
	
	

	

	Razón social:
	
	

	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	Provincia:
	      
	
	C.P.:
	      
	
	Población:
	      
	

	

	Teléfono:
	      
	
	Teléfono móvil:
	      
	
	Correo electrónico:
	      
	

	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	     
	

	

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	     
	

	

	Nombre:
	     
	1º Apellido: 
	     
	2º Apellido:
	     
	

	

	Domicilio: 
	     
	

	

	Provincia:
	      
	
	C.P.:
	      
	
	Población:
	      
	

	

	Teléfono:
	      
	
	Teléfono móvil:
	      
	
	Correo electrónico:
	      
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	      
	

	Si existe representante, las comunicaciones que deriven de este escrito se realizarán con el representante designado por el interesado.

	

	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Trabajo, Formación y Seguridad Laboral con la finalidad de tramitar la solicitud. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, Avda. de Irlanda, 14, 45071 Toledo, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

	
 FORMCHECKBOX 
 Correo postal
 FORMCHECKBOX 
 Teléfono
 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico



	DATOS DE LA SOLICITUD

	Asunto (identifique resumidamente el tema a plantear):      

	Expone (detalle el tema que plantea):
1º      
2º      
3º      


	Solicita (escriba lo que  pretende conseguir del órgano destinatario):
1º      
2º      
3º      


	ACREDITACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS.

	AUTORIZA a la Consejería de Economía, Empresas y Empleo para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de domicilio o residencia.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos emitidos por la Administración Regional.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

· Documento      , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      .
· Documento      , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
· Documento      , presentado con fecha       ante la unidad       de la Consejería de      
 Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.

Documentación. 
Además de la información antes descrita, declara aportar los siguientes documentos (liste los documentos electrónicos o en papel a aportar):

 FORMCHECKBOX 
 Identificación de los centros de trabajo afectados.

 FORMCHECKBOX 
 Identificación de los representantes de los trabajadores, incluyendo, en todo caso, nombre, DNI y dirección de correo electrónico a la que se les puedan efectuar comunicaciones.

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de haberse desarrollado el periodo de consultas y, en su caso, actas de las reuniones celebradas y posición de la otra parte que da lugar a la discrepancia.

 FORMCHECKBOX 
 En el supuesto de haber sometido la discrepancia a la comisión paritaria del convenio colectivo, acreditación de ello y, en su caso, pronunciamiento de la misma.

 FORMCHECKBOX 
 En su caso, declaración de no ser aplicable a la parte que insta el procedimiento el Acuerdo Interprofesional de ámbito estatal para la solución efectiva de las discrepancias a que se refiere el artículo 83.2 del Estatuto de los Trabajadores.


 FORMCHECKBOX 
 En el caso de haber sometido la discrepancia al procedimiento a que se refiere el párrafo anterior, acreditación de ello y, en su caso, resultado de la misma.

 FORMCHECKBOX 
 Identificación del convenio colectivo vigente del que se pretenden inaplicar determinadas condiciones de trabajo, indicando su vigencia temporal.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación relativa a la concurrencia de las causas económicas, técnicas, organizativas o de producción.

A tales efectos se tomará como referencia la documentación que sea preceptiva en la comunicación de los despidos colectivos, teniendo en cuenta que cuando las causas económicas alegadas consistan en una disminución persistente del nivel de ingresos o ventas, deberá presentar, además, la documentación que acredite que se ha producido dicha disminución durante los últimos dos trimestres consecutivos.

 FORMCHECKBOX 
 Relaciones pormenorizadas de las condiciones de trabajo del convenio colectivo que se pretenden inaplicar y su incardinación entre las materias previstas en las letras a) a g) del párrafo segundo del artículo 82.3 del Estatuto de los Trabajadores, detallando las nuevas condiciones del trabajo que se quieren aplicar y el período durante el cual se pretenden establecer.

 FORMCHECKBOX 
 Acreditación de haber entregado a la otra parte de la discrepancia copia de la solicitud presentada a la Comisión, junto con la documentación establecida en este artículo.

 FORMCHECKBOX 
 Número y clasificación profesional de los trabajadores afectados por la inaplicación de condiciones de trabajo del convenio colectivo en vigor. Cuando afecte a más de un centro de trabajo esta información deberá estar desglosada por centro de trabajo y, en su caso, por provincia y comunidad autónoma.

 FORMCHECKBOX 
 Conformidad, en su caso, de las partes de la discrepancia sobre el procedimiento para la solución de la misma de entre los establecidos en el artículo 16.3 y, de haber optado por la designación de un árbitro, conformidad, en su caso, sobre su nombramiento.

 FORMCHECKBOX 
Información sobre la composición de la representación de los trabajadores, así como de la comisión negociadora, especificando si son representación unitaria o representación elegida conforme al artículo 41.4 del Estatuto de los Trabajadores.



	Fecha y Firma (DNI electrónico o certificado válido)
     


	Organismo destinatario: 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO
DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO, FORMACIÓN Y SEGURIDAD LABORAL



