
CONVENI DE SUBMISSIÓ EXPRESSA
AL TRÀMIT DE CONCILIACIÓ

TREBALLADOR/S AUTÒNOM/S ECONÒMICAMENT DEPENDENT/S

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

ADREÇA:

CODI POSTAL:

POBLACIÓ:

COMARCA:

TELÈFON: TELEFAX:

E-MAIL:

En el cas de presentar un conflicte de caràcter plural (més d'un interessat) omplir les dades dels treballadors autònoms
econòmicament dependents afectats, en llista annexa al present Conveni.

REPRESENTACIÓ DE L’EMPRESA

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

EN QUALITAT DE:

EMPRESA:

N.I.F.:

ADREÇA:

CODI POSTAL:

POBLACIÓ:

COMARCA:

TELÈFON: TELEFAX:

CODI POSTAL:

TEMPS DE PRESTACIÓ DE SERVEI (*):

SERVICIO PROFESSIONAL CONTRACTAT:

REMUNERACIÓ (*):

SECTOR D’ACTIVITAT:

SOL·LICITO QUE EL CONCILIADOR DEL TRIBUNAL TRADE DE CATALUNYA CORRESPONENT A LA PART SOCIAL
PERTANYI A (omplir només en el cas de conflictes individuals):

CCOO UGT INDISTINTAMENT

(*) Omplir aquestes dades en el cas de presentar un conflicte de caràcter individual.



EXPOSICIÓ DE FETS QUE MOTIVAN EL CONFLICTE

1.- Origen i desenvolupament:

2.- Objecte i pretensió:



DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN (relacionar):

1

2

3

4

5

Firma treballador autònom
econòmicament dependent Firma representació empresarial

, d de 20



RELACIÓ ANNEXA DELS TREBALLADORS AUTÒNOMS ECONÒMICAMENT DEPENDENTS QUE SE SOTMETEN
AL TRÀMIT DE CONCILIACIÓ DAVANT EL TRIBUNAL TRADE DE CATALUNYA

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:

NOM i COGNOMS:

N.I.F.:

Firma:


