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ESCRITO DE INICIACION DEL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION-
MEDIACION PARA DETERMINACION DE SERVICIOS DE SEGURIDAD
Y MANTENIMIENTO DURANTE HUELGA

Nombre y apellidos DNI/NIE

Representacion en la que actiie en su caso

Domicilio Localidad

Teléfono Correo electronico

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 16 Y CONCORDANTES DEL REGLAMENTO DEL S.E.R.C.LA.,
COMPARECE/N PARA INICIAR EL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION-MEDIACION PREVIO A LA VIA JUDICIAL, DE
ACUERDO CON LO DISPUESTO EN LOS ARTS. 63 Y 156 DE LA LEY 36/2011, DE 10 DE OCTUBRE, REGULADORA DE LA
JURIDICCION LABORAL.

O Estoy obligado/a, y muestro mi conformidad a que los actos que dimanen del presente escrito sean notificados a esta
parte a través del Sistema de Notificaciones Notific@.

[l Estoy obligado y manifiesto que dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de Notificaciones
Notific@.

Estoy obligado/a y manifiesto que NO dispongo de una direccion electronica habilitada en el Sistema de
Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO al Consejo Andaluz de Relaciones Laborales a tramitar mi alta en
el referido sistema. A estos efectos comunico un correo electronico y un teléfono movil donde informar sobre las
notificaciones practicas en el sistema de Notificaciones Notific@.

- Correo-e:

- Teléfono movil:

[] No estoy obligado/a, y manifiesto mi conformidad a que los a que los actos que dimanen del presente escrito sean
notificados a esta parte a través del Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO al Consejo Andaluz
de Relaciones Laborales a tramitar mi alta en el referido sistema, a estos efectos comunico un correo electronico y
un teléfono movil donde informar sobre las notificaciones practicas en el sistema de Notificaciones Notific@.

- Correo-e:

- Teléfono movil:

Nombre y apellidos /Denominacién Social DNI/NIE/NIF

Domicilio a efecto de notificacion

Localidad Cédigo Postal Provincia

Teléfono Correo electronico

(si son varias empresas incluir hoja aparte con estos datos )
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A).- REPRESENTACION LEGAL DE LOS TRABAJADORES

(')rgano de representacion (Comité de Empresas / Delegados)

Domicilio a efecto de notificacion Localidad

Teléfono Correo electronico

B) DEMAS INTERESADOS
Nombre y Apellidos/Denominacién:

Domicilio a efecto de notificacion Localidad

Teléfono Correo electronico

A) AMBITO FUNCIONAL
Sector afectado:

Empresas afectadas:

Centro de Trabajo afectado

B) AMBITO TERRITORIAL

[] Interprovincial
[] Provincial Nombre de la Provincia:

[] Local Nombre del Municipio:

C) AMBITO PERSONAL

Numero de trabajadores afectados por la huelga: N° de Empresas afectadas por la Huelga:
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D) CONVENIO COLECTIVO O NORMA APLICABLE.

E) MODALIDAD DE LA HUELGA

[] Indefinido [] Temporal [ ] Otros
= DURACION PREVISTA EN DIAS:
* FECHA PREVISTA DE INICIACION DE LA HUELGA :

= FECHA PREVISTA DE PRESENTACION DEL PREAVISO:

6 OBJETO DEL CONFLICTO

Antecedentes, Fundamentos: Especificacion de la norma o normas sobre cuya interpretacion o
aplicacion versa la controversia y Determinacion de la pretension (Puede utilizar una hoja anexA
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7 INTERVENCION PREVIA DE LA COMISION PARITARIA

(De estar prevista la intervencién de la Comisién Paritaria, acreditese el agotamiento del tramite. La
acreditacion se efectuara por la aportacion del certificado de la Comision Paritaria en tal sentido, o por la
presentacion de copia del escrito de solicitud ante la misma, con expresion de la fecha en que se efectuo).

- Caracter de la intervencién:  [_] voluntaria [ ] obligatoria

- En su caso fecha de presentacion del escrito ante la misma:

8 DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

(Si se aportan documentos adjuntese relacion de estos debidamente ordenados y numerados.).

9 COMPOSICION DEL COMITE DE HUELGA

Nombre DNI Representacion
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En a de de

Fdo.: D./D?

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

En cumgplimienta de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos, le informames que:

a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccion General de Trabajo y Bienestar Laboral cuya direccion es C/ Albert Einstein, n® 4, - 41092
Savilla.

b) Podra contactar con el Delegado de Prodeccidn de Datos en la direccicn electronica dpd.cefta@juntadeandalucia.es.

c} Los datos personales gue nos proporciona con esta solicud son necesarios para practicar la inscripcidn en el Regisiro de Empresas con Riesgo de Amianto de
Andalucia, en virfud de lo establecido en la Ley 31/1995, de & de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales (BOE n.* 269, de 10 de noviembre) y de acuerdo
con lo dispuesto en el Real Decreto 396,/2006, de 31 de marzo, por el gue se establecen las disposicionss minimas de seguridad y salud aplicables a los trabajos con
riespo de exposicion al amianto (BOE n.® 86, de 11 de abril).

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus dates, v la limitacion u oposicion a su tratamiento, como se explica en la
informacidn adicional.

La informacion adicional detallada, asi como el formulario para la reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra dizponible en la siguiente direccion electronica:

hitp:/ /www. juntadeandalucia.es/ protecciondedatos




