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MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD EMPRESARIAL PARA EXTINGUIR O SUSPENDER DE LOS 

CONTRATOS, Y REDUCIR LA JORNADA DE LOS TRABAJADORES POR CUENTA AJENA, POR CASOS DE 

FUERZA MAYOR  id=3018 

EXPONE: 
 
 1. Que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 51.7 del Real Decreto Legislativo 1/1995, por el que 
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, los artículos 31, 32 y 33 del Real Decreto 
1483/2012, de 29 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de los procedimientos de despido colectivo y 
de suspensión de contratos y reducción de jornada, y el Real Decreto 375/1995, de 10 de marzo, sobre traspaso 
de funciones y servicios de la Administración del Estado a la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia en 
materia de trabajo, SOLICITA la iniciación del correspondiente expediente, por CAUSAS DE FUERZA MAYOR, en 
los términos que se recogen en esta instancia. 
 

2 Que simultáneamente y con esta misma fecha de         , se ha procedido a comunicar a 
los trabajadores o a sus representantes legales, el inicio del presente procedimiento, según se acredita mediante  
el escrito que se adjunta. 
 

3. Que la empresa se rige por el Convenio Colectivo de fecha         publicado en el BOE 

o BORM, de fecha   

 4. Que el número de trabajadores de la plantilla actual de la empresa es de 

5. Que el número de trabajadores afectados es de  

 6. Que el número de centros de trabajo de la empresa es de  

 7. Que el número de centros de trabajo afectados es de  

 8. Que la empresa está ubicada en Comunidades Autónomas. 

9. Que los centros de trabajo afectados están ubicados en    Comunidades Autónomas. 

10. Que la plantilla actual de la empresa es: 
 

D/Dª     

DNI: Domicilio:    

C.P: Localidad:   Tlfn: 

en calidad de:  de la Empresa:   

  dedicada a:   

NIF/CIF: Domicilio:    

C.P: Localidad:    

Tlfn: 
Fecha 
constitución:  

Nº Inscripción  
S.S: CNAE:  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

AFECTADOS 
 

NO AFECTADOS 
 

TOTAL 
 

GRUPO PROFESIONAL 
 

Hombres 
 

Mujeres 
 

Hombres 
 

Mujeres 
 

Hombres 
 

Mujeres 
 

TOTAL 
GENERAL 

 
Alto personal 
 

       
Técnicos 
 

       
Administrativos 
 

       
Obreros 
 

       
Subalternos 
 

       
Totales        
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 11. Que los centros de trabajo afectados y las provincias donde se ubican son: 
 

CENTRO DE TRABAJO 
 

Número de 
trabajadores 

 

Provincia 
 

Localidad 
 

Domicilio 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 12. Que los centros de trabajo no afectados por la solicitud y las provincias donde se ubican son: 

CENTRO DE TRABAJO 
 

Número de 
trabajadores 

 

Provincia 
 

Localidad 
 

Domicilio 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

13. Que a los efectos de aplicación del artículo 51.5 del Estatuto de los Trabajadores, a continuación se 
relacionan los representantes legales de los trabajadores, miembros del Comité de Empresa, Delegados de 
Personal, o en su caso, la Comisión designada conforme lo dispuesto en el artículo 41.4 del Estatuto de los 
Trabajadores, por orden alfabético de apellidos: 
 

APELLIDOS 
 
 

NOMBRES 
 

Afectados 
(si o no) 

 

Domicilios 
 

Teléfonos 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
14. Los hechos concretados de modo claro y preciso, en que se fundamenta la SOLICITUD, constituyen 

causas de: 
 

        
  FUERZA MAYOR  
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 Por todo lo cual,                                                     

SOLICITA:  
 

        
EXTINCIÓN DE CONTRATOS    

 
         Cese de actividad             

 

 

Número de trabajadores   
 

 

          
   
 SUSPENSIÓN DE CONTRATOS 

 

 

Número de trabajadores  

• Días continuados:  
 

• Días alternos:         
Días de duración y distribución: 

(artículo 203.2 del Real Decreto Legislativo 1/1994, por el que 
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad 
Social) 

 

 

 

 

    
    
 REDUCCIÓN DE JORNADA 

 

 

Número de trabajadores   

• Días continuados:   
 

• Días alternos:      
Días de duración y distribución:  

 
� Porcentaje de reducción: (%) 
� Cómputo: 

o Diario        
o Semanal   

o Mensual 
o Anual 

 
      
 (artículo 203.2 y 3 del Real Decreto Legislativo 1/1994, por el 
que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la 
Seguridad Social) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

� Período durante el cual se prevé  
 efectuar la medida solicitada:    
 

� Dirección de correo electrónico –  
 a efectos de posibles notificaciones  
 del Servicio Público de Empleo 
 Estatal (SPEE):  
 

Por todo lo cual, SOLICITA (fechado y firmado) 
 
 

En....................................., a..........de...........................   de.............. 
 
ILMO/A  SR/A  DIRECTOR/A  GENERAL  DE  TRABAJO. 
DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA. 
 
El responsable de este fichero es la DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO, con domicilio en Avda. de La Fama nº 3 – 30071 Murcia  
ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos en los términos ycon los requisitos 
establecidos en los artículos 15 y siguientes de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos deCarácter Personal 

 

 


	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 
	Texto79: 
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Texto135: 
	Texto136: 
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto143: 
	Texto144: 
	Texto145: 
	Texto146: 
	Texto147: 
	Texto148: 
	Texto149: 
	Texto150: 
	Texto151: 
	Texto152: 
	Texto153: 
	Texto154: 
	Texto155: 
	Texto156: 
	Texto157: 
	Texto158: 
	Texto159: 
	Texto160: 
	Texto161: 
	Texto162: 
	Texto163: 
	Texto164: 
	Texto165: 
	Texto166: 
	Texto167: 
	Texto168: 
	Texto169: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto176: 
	Texto177: 
	Texto178: 
	Texto179: 
	Texto180: 
	Texto181: 
	Texto182: 
	Texto183: 
	Texto184: 
	Texto185: 
	Texto186: 
	Texto187: 
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Texto191: 
	Texto192: 
	Texto193: 
	Texto194: 
	Texto195: 
	Texto196: 
	Texto197: 
	Texto198: 
	Texto199: 
	Texto200: 
	Texto201: 
	Texto202: 
	Texto203: 
	Texto204: 
	Texto205: 
	Texto206: 
	Texto207: 
	Texto208: 
	Texto209: 
	Texto210: 
	Texto211: 
	Texto212: 
	Texto213: 
	Texto214: 
	Texto215: 
	Texto216: 
	Texto217: 
	Texto218: 
	Texto219: 
	Texto220: 
	Texto221: 
	Texto222: 
	Texto223: 
	Texto224: 
	Texto225: 
	Texto226: 
	Texto227: 
	Texto228: 
	Texto229: 
	Texto230: 
	Texto231: 
	Texto232: 
	Texto233: 
	Texto234: 
	Texto235: 
	Texto236: 
	Texto237: 
	Casilla de verificación238: Off
	Casilla de verificación239: Off
	Casilla de verificación240: Off
	Texto241: 
	Casilla de verificación242: Off
	Texto243: 
	Casilla de verificación244: Off
	Casilla de verificación245: Off
	Texto246: 
	Casilla de verificación247: Off
	Texto248: 
	Casilla de verificación250: Off
	Casilla de verificación251: Off
	Texto252: 
	Texto253: 
	Casilla de verificación254: Off
	Casilla de verificación255: Off
	Casilla de verificación256: Off
	Casilla de verificación257: Off
	Texto258: 
	Texto259: 
	Texto260: 
	Texto261: 
	Texto262: 
	Texto263: 


