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datos
finalid
E.1) DECLARACIÓN DE LA E
TRABAJO O DE FUNC

D/Dª.

Con DNI-NIE-TIE

del organismo o empresa

cotización y d

núm Localidad

Teléfono

DECLARA que:

Dª

Con núm. de la Seguridad Social

1.- Que en relación con la existencia de otro

2.- Los motivos por los que el cambio de pu

puede razonablemente exigirse, son los s

con
La fecha del día:

Vº Bº representante del Servicio de Preve
o Mutua en su caso

(2)

Fdo:

DNI

(1) Declaración sobre existencia o no de otro pu
(2) Si no se suscribe por los indicados, se debe a

mplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de dicie
facilitados por Usted quedarán incorporados a un fiche
ad el calculo, control y tramitación de las prestaciones

cancelación mediante solicitud dirigida a
MPRESA SOBRE LA INEXISTENCIA DE PUESTOS DE
IONES COMPATIBLES (Suspensión del contrato)

en calidad de

con núm de código de cuenta de

omicilio

C. Postal Provincia

Correo Electrónico

socia trabajadora/trabajadora/TRADE de esta empresa

/ y DNI-NIE-TIE

puesto de trabajo o función compatible con su estado(1)

esto de trabajo o de funciones no resulta técnica u objetivamente posible, o no

iguientes:
3.- Por ello, se ha decidido la suspensión del contrato de trabajo o el cese en la actividad de la trabajadora autónoma
a de de 20

nción Firma y sello de la empresa

esto o función compatible con su estado.
portar informe complementario (art.39.4b RD 295/2009, de 6 de marzo)
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mbre sobre Protección de datos de carácter personal y legislación que la desarrolla, le informamos que los
ro dado de alta en la Agencia Española de Protección de Datos del que es responsable umivale, siendo su
que se le puedan reconocer. Usted podrá en todo momento, ejercer sus derechos de acceso, rectificación y
umivale, Avda Reial Monestir de Poblet n° 20, C.P.: 46930, Quart de Poblet (Valencia).
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