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EXPEDIENTE DE REGULACION DE EMPLEO

Anexo: MODELOS DE EXPEDIENTES DE REGULACION DE EMPLEO

Z}égé}gll

Muy Sr. (s) nuestro(s):

En la Asamblea General Extraordinaria celebrada el pasado dia 20 de diciem
bre, se adoptdé el acuerdo de no hacerse los bugues a la mar, hasta tanto no se

resuelvan los planteamientos minimos formulados; por lo que vemos aconsejable -
la presentacidén de Expedientes de Regulacidn de Empleo para aquellos buques que

se encuentren en esta situacidn.

Tenemos el gusto de adjuntarle(s) informe elaborado por el Asesor Juridico,
asi como modelos que se pueden utilizar para la presentacidén de los Expedientes

de Regulacidén de Empleo.

Cualquier duda gue se pueda suscitar,. la puede(n) consultar con el Asesor
Juridico, D. Jaime Conde, el cual permanecerd en estas Oficinas en horario de -

tarde.

Atentamente,

Fdo.: 3. GARLGR3.
/ DirectoriGerentée




EXPEDIENTES DE SUSPENSION DE RELACIONES LABORALES CON LAS

TRIPULACIONES DE LOS BUQUES MERLUCEROS

Habiéndose adoptado en la Asamblea General Extraordinaria del dia 20 del
actual, el acuerdo de no hacerse a la mar hasta que el Gobierno resuelva los
planteamientos minimos formulados, vemos aconsejable la presentacidén de los -
correspondientes expedientes de regulacidn de empleo, en solicitud de suspen-
sidén de la relacidn laboral de las tripulaciones.

La férmula iddnea para el expediente seria la :‘paccionada, al amparo del
articulo 45-tres, del Decreto-Ley 17/77 de Relaciones de Trabajo, uniendo al
efecto el correspondiente pliego de firmas de los trabajadores aceptando el -
expediente, reconociendo su justificacidén y solicitando también se acceda a -
la solicitud empresarial.

Dicho pliego de firmas habrd que presentarse con la instancia-solicitud,
una relacidén de los trabajadores afectados y una certificacidén del Instituto
Social de la Marina respecto del cumplimiento de las obligaciones con la Segu
ridad Social (adjuntamos modelos en Anexo I).

La peticidn concreta ha de ser para la suspensidén de los contratos de --
trabajo, con toda la tripulacién, hasta que desaparezcan las actuales circuns
tancias de mercado y de suministro de gas-oil que hacen impracticable la ex--
plotacidn pesquera.

Como Memoria explicativa y justificadora de la solicitud, el Gabinete —-
Técnico estd elaborando una refundicidén de los estudios ya realizados sobre -
el tema, gue podrd servir, con cardcter general, a esos fines. Las Empresas -
que presenten el expediente podran solicitarla en su dfa, o bien si lo prefie
ren, remitirnos la documentacidén debidamente cumplimentada, para que, tras --
unirle esta Memoria, presentemos el expediente ante la Delegacidén de Trabajo.

No obstante, las Empresas afectadas son muy libres de acompafiar una Memo
ria particularizada, solicitando o no la general.

Es preciso recordar gue los expedientes de regulacidén de empleo se rigen
por el Decreto 3090/72 y Orden Ministerial de 18 de diciembre de 1.972, de —-
dificil acomodacién a la Empresa Pesquera v que, en realidad exigen mayores -
requisitos formales en cuanto a la documentacidn a presentar. También que, --—
atn siendo pactado con los Trabajadores y por ello adquirir una mayor posibi-
lidad de que se conceda, estc no vincula al Delegado de Trabajo en su resolu-
cién. Por ello, aconsejamos se preparen los impresos oficiales (que se adjun-
tan también en Anexo II) y la siguiente documentacién exigida por el articu--
lo 52 de la citada Orden (Anexo III), por si -ya existe precedente-, el Dele-
gado de Trabajo requiere un plazo de diez dias para subsanar y completar el -
expediente v su documentacidn.




Concretamos lo anterior, segin las modalidades de presentacidn y su con-

tenido:

a)

Expediente simplificado (aceptado normalmente para el Bacalao).
1) Instancia-Solicitud (Anexo I, hoja no 1).
2) Acta de acuerdo con la tripulacién (Anexo I, hoja ne 2).

3) Relacidén circunstanciada de los trabajadores afectados (Anexo I, --
hoja ne 3).

4) Memoria explicativa de las circunstancias.
Expediente simplificado en impresos oficiales.

Con el mismo contenido gque el anterior, pero utilizando los impre--—
sos oficiales (Bnexo II, hojas ne.-l y 2) en vez de las mencionadas -—-—
arriba en 1) vy 3) (Anexo I, hojas ne 1y 3).

Expediente en impresos oficiales y adjuntando la documentacidn enuncia
da en el artfculo 5¢, de la Orden Ministerial de 18 de diciembre de --

1.972 (Anexo III).

1) Impresos oficiales (Anexo II, hojas n2 1y 2).

2) Documentacién articulo 52, de la Orden Ministerial de 18 de diciem-
bre de 1,972 (Anexo III).

3) Acuerdo de los trabajadores (Anexo I, hoja ne 2).
4) Memoria elaborada por la Asociacién.

Cualguiera de las férmulas anteriores, pero sin el acuerdo de la tri--
pulacidn.

Cualquiera de las anteriores, pero sustituyendo el acuerdo de los tra-
bajadores por un documento de Comisiones Marifieiras apoyando el expe—-
diente.




A NE X O I

Expte. ntm.

Ilmo. Sr.:

D. L con domicilio -
en , calle , nim.
Teléfono como de la
Empresar dedicada a

, situada en , calle
, niém. Teléfono , a VvV.I.,

respetuosamente,

EXPONE:

1. Que, de conformidad con lo diSpuesto en el Decreto 3090/72, de 2 de noviem——
bre, v Orden Ministerial, de 18 de diciembre de 1.972, solicita autorizacidn
para la suspensién temporal de las relaciones laborales del personal afecto
al bugque que se concreta en el presente escrito.

Que .la Empresa citada estd encuadrada en la Mutualidad Laboral de
vy regida por la Reglamentacidén de Trabajo de
v publicado en el "B.O.E.," —-—-—-

(o "B.O.P.") de .

Afectados por el presente expediente:

Clase del Centro | Ne¢ Trabajadores Matricula o "Foliol ~kista

Que acompafia Relacidén Nominal de trabajadores afectados; Memoria explicativa
de la Asociacién Nacional de Armadores de Buques Congeladores de Pesca de --—
Merluza (ANAMER); Acuerdo de los Trabajadores afectados y Certificacidén del
Instituto Social de la Marina.

Por todo ello,

SOLICTITA:

Que se resuelva la suspensién tempeoral de las relaciones laborales de perso-
nas afectadas a partir del , fecha en que finaliza el disfrute de

las vacaciones remuneradas del personal, a causa de discriminaciones administra
tivas en cuanto a los precios de combustible; precios de la merluza; y, politi-

Ca de importaciones seguida, lo que hace econémicamente inviable las explotacio
hes;

Vigo, a de de 1.9




AN ELX 0 I (Coéntinuacidn) ~

ACTA DE ACUERDO DE LA TRIPULACION

Los abajo firmantes, tripulantes del buque ’
matricula de , Folio ; propiedad’de la -
Empresa Armadora ;, hacen cons--—
tar:

Que conocen y dan conformidad al expediente de Regulacidn de Empleo pre--—
sentado por la Empresa en solicitud de suspensidn de contratos de trabajo, a —
causa de discriminaciones administrativas en cuanto a los precios de combusti-
ble; precios de la merluza; y, politica de importaciones seguida.

Solicitan de la Autoridad Laboral dicte resolucidn por la que, aprobando
el citado expediente, puedan los trabajadores acogerse a los beneficios del se
guro de desempleo, hasta la desaparicidén de dichas circunstancias.

En prueba de conformidad con cuanto antecede, firman la presente compare-
cencia en Vigo, a
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#CH Ofﬁ E "’izé 1YUDA
CATEGORIA FxCHA g a % bl i-.
‘ ’ ‘ ag@ ::; ﬁ .o TAMIL.
DOMICILIO PROFSSION- § INGEESO Sl o < = %ZéguR?E

F 2




A N-E X O I (Continuacid

v
H

SMPRZISA O RAZON SCCIAL: L CENTRO DE TRABAJO AFZICEADO
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ANEXO TII

Expte. nlim. ..oooovviiiiinn

ilmo. St.:

...... S UT TS OO PO POPPORPPPRN a7 R 177 212 27

v, calle ool oo e e e s eirtrananeey BB oeiiineien. Teléfono ....onnnn...
teererererireeriereinenrnenneness 8 18 BIIDFOSA (ouiiviiiiiiiiiiiiiiiiin i st s

dedicada a ....o.oooonn. T et eree e reaearraataaatas nvenenaensy SIEBAAA €1 iviiiiii
OSSP vvevinens, BEML ienio... Teléfono

Constituida el dia ...... de ......coocvievniiennniinnnn, del afio ..oy, @ V. 1. respetuosamente

EXPONE:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el decreto 3.090/1972, de 2 de noviembre y Orden de 18 de diciem-
bre de 1972, solicita autorizacién para reestructurar la plantilla del centro de trabajo, que se detalla en la
forma que se concreta en el presente escrito.

Que la Empresa citada estd encuadrada en la Mutualidad Laboral de ....... e erretiareneaaen e e
afecta al Sindicato de ...voveieieiiiiieii s reens y regida por la Reglamentacién de Trabajo

de ..ooouin. eeven v .e-... y Convenio Colectivo Sindical de fecha .......... ot
pubhcado en el «B.O.E.» (0 «B. O Pro)de cooviniiininenininnene.

............ tener Jurado de Empresa ............ acompafia informe del mismo.
siono ) sfono
Que la Empresa cuenta con los siguientes centros de trabajo.

4.1, Afectados por el presente expediente:

Clase de Centro N.° trabjs. Provincia Localidad Domicilio

42. No afectados pot el presente expediente:

Clase de Centro N.° trabjs. Provincia Localidad Domicilio

- Que ha presentado solicitud, acogiéndose a las disposiciones atriba citadas, y por los respectivos centros
de trabajo, ante las Delegaciones de Trabajo de

————




GRUPOS PROFESIONALES: Afio 19...... Afio 19......... Afio 19.........

Alto personal ... ... ...

Técnicos v vev vev ver ven ol

Administrativos ... ... ... oo os aee

Subaltetnos ... ... ... cer eer ver el

Obreros ... oo vee vt et e e s

ToTALES ...

6. Que la actual plantilla de personal y las amortizaciones efectuadas son las siguientes:
6.1. Clasificacién Profesional:

Ntimero plazas amottizadas] Nimero de trabajadores Nimero de trabajadores
tres dltimos afios afectados no afectados
ToTALES ... ... ... ver eee
6.2. Clasificacién por sexos:
Hombres ... ... .o cor vt ver e o

Mujeres ... ... .o ol

TOTALES ... ivv vvr ene vae

6.3. Clasificacién por edad:

Menores de 18 afios ... ...
Dei8a25... ... ... .o ..
De26a39 ... ... oo viv v vee ous
De 40 2 59 oo vov ee vt een e e

Mayores de 59 afios ...

TOTALES ... vt cor ver oo




7. Que para exponer la histotia y situacién de la Empresa se adjunta:

7.1. Balances de los dltimos CINCO ANOS (al ser posible auditados o intervenidos por Censor Jurado de
Cuentas).

7.2, Cuentas de pérdidas y ganancias de los CINCO ltimos afios.

7.3. Memorias de los cinco dltimos afios, o Memoria ilustrativa de la evolucién de la Empresa en los cinco
dltimos afios. -

Datos sobre distribucién de beneficios.

T 74.

""""""""" ‘ 7.5. Amortizaciones realizadas en cada uno de los dltimos cinco afios (desglose de las mismas) y evolucién del
T Inmovilizado en el mismo periodo.

7.6. Datos de produccién, productos en curso, existencias de productos terminados y materias primas (en uni-
dades fisicas y su valoracién).

7.7. Evolucién del exigible a lo largo (obligaciones, etc.) con desglose del mismo en el ltimo ejetcicio.

7.8 e e e e e

De no aportar alguno de los documentos especificados indiquese el motivo:

Que el importe de las Néminas y Boletines de cotizacién a la Seguridad Social, en los tdltimos TRES afios,
ascienden a:

Total retribuciones satisfechas .. ... ...

Total cuotas Seg. Soc. (excepto A. T.)

_____ - Total primas por A. T. ... ... oo ... ..

ToTALES ...

Que estd al corriente en el abono de retribuciones devengadas por el personal y cotizaciones a la Seguridad Social:
(En caso contrario)

IMPORTE

tetribuciones
cuotas Seg. Soc. (excepto A. T.)
imas A. T, ...




I

(1) 1. En caso de solicitarse ceses o suspensiones deberé tener en cuenta, dentro de cada categorfa profesional, el orden de

Que acompafia Relacién Nominal de trabajadores afectados en ....oeeeeeneees en ejemplares segin modelo oficial
Que por todo ello:

SOLICITA (1)

Nomt

Natui

Nomt

T T U ROV PPPPEPRL JESEELE T UUIRUOTUPIPPPIPPPPIY de 19
(Fizma)

dad para permancer en aciivo sefalado en el Decreto de 20 de julio de 1974 (Boletin Oficial del Estado de 11d
bre), o sea: 1°, Cargo Electivo Sindical; 2°, Misnusvélidos o Incapacitados permanentes en la Seguridad Social; 3
de Familia Numerosa; 4.°, Mayores de cuarenta afios; 5°, Antigiiedad en la Fmpresa. De concurrir circunstancias &
que impidan observar dicho orden, se expondrd y justificard en la solicitud.

De ofrecerse indemnizaciones, cuantfa, garantfa y relacién nominal.

De proponetse jubilaciones anticipadas, propuestas de financiacién y documentacién acreditativa del derecho: con
1a Mutualidad Laboral correspondiente y relacidn nominal.
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A N E X O

(ne 2)
Expediente DS ..iveviniinciiinienni

II (Continuacidn)

DELEGACION DE

Empresa 0 razén social:

....................................................

N inscripcién Seguridad Social:

Centro de trabajo afectado:

Localidad: .........

Direccién: .........

Teléfono: ............

Actividad: ...l SO eeeeren
Mutualidad: .........ceeeeee. JRCUTRRRN
Localidad: ..........copneenee TR

Direccitn: ......ccevevieeeveiveinenensns R

Teléfono: ..ooccoivieiiiieeiiesineeeiienennns

Nuam, afiliacién Seguridad S0CHAL: wveeeerreeeernn —
ApellidoS: oot e e
Nombre: ......cocviieiiniinnns ... Nacib el ...

Naturaleza: .......... s Provincia: .....cccccevvnienis

Nombre padres: ...oicooeiieiiioriee et erecot e e sans

' 9137 Loy 1 1 1o MO OOV TS RUTPR

TRABAJADORES AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE

Grupo prof.: ....... S Especialidad: ...... erenes SRR
Categoria: ....oocoereiveneerennns Preferencia (1) ............ -
Fecha ingreso Empresa: ........coccooviiiiiiiiiiniinniinnn.
Fecha ingreso categoria: .........cocecovvirviiiiieniiinniin, T
Grupo tarifa: ............... S_alario dia: .o,
Ayuda familiar: niim. beneficiarios: ........c..cccciiieeenn.

Ayuda familiar: importe mes: ........ccccoiiiiiiiiinnn

Num. afiliacién Seguridad Social: .....cccccovvrveeiinnieiennnn.
Apellidos: ......ccooiviiiieeiiie, e teer et e e e e
Nombre: \ooooieiivi i, Naci6 €l ..ioooeeenrereennen.

Naturaleza:

e Provincia: ........oeeininnl
ROMDBIE PAATES: ©ovvviriiee e et eeereeeeeeeeeeeeeeeeeeereeten e ees .
Domicilio:

Grupo prof.: ............ Especialidad: ..........ccoiiiiinieeens
Categoria: Preferencia (1) ......cccneen..
Fecha ingreso Empresa: ..........cccccceviiiviiiiiiniincnnincnennne
Fecha ingreso categoria: ......oocviviiiiiiiiiiiiiiiiiin e
Grupo tarifa: ............... Salario dia: ......... R
Ayuda familiar: ntm. beneficiarios: ...........ccccevevieeen.

Ayuda familiar: importe mes: .........ccccovveeeeirrreenennen,

Gmbre: o Nacid el ..... evreeerenenran.
. maturaleza:

.............. Especialidad: .......c..coevevnnrnnnenn.

Categoria: ........c.c.cooovne. Preferencia (1) ...............
Fecha ix_lgreso Empresa: .oooooviveeeeiieirneniercneicecenenenns
Fecha ingresd categoria: ......c.coiovvviiiveiciininaniennns PR
Grupo ‘tarifa: ............... Salario dia: .........
Avuda familiar: nim. beneficiarios: ................. feveerenes

Ayuda familiar: Importe ImMeS: ..........ccovcevvnevrieniinnanennns ‘

Grupo prof.: ......... ... Especialidad: ................

Categoria: .......ccoveveriiennnss Preferencia (1) o
Fecha ingreso Empresa: .......... N SRR A
Fecha ingreso categoria: ............ U SUNUPUOU A
Grupo tarifa: ......... e Salario dia: ........... ...........
Ayuda familiar: ntim. beneficiarios: e revenes

Ayuda familiar: importe mes: VU SUUUT PRI

. » €11 sy ¢
Usvalido o

-aso, las situaciones de preferencia en orden a la permanencia en la plantilla, o sea Cargo Electivo
Incapacitado permanente en la Seguridad Social, Titular de Familia Numerosa, Mayor de 40 afios.




TRABAJADORES AFECTADOS POR EL EXPEDIENTE

Wirn, afiliacién Seguridad Seocial: ..o Grupo prof.s ... Espeﬁa}idad: ...........
Apellidos: e e e s Categoria: ......ccooveeenens rerene Preferencia (1) ...
Nombre: .o TR Nacis el .lvvvniereeernnnn .. Fecha ingreso Bimpresa: .......oooeeeevnnnn rreeren
Nammiew: ......................... Provincia: ..ovcveeveieneens Fecha ingreso cate@oria: ..., erereaas
Nombre padres: ... ST U P P PPP PP Grupo tarifa: Salario dia: ........
Domicilior v P RS eeeene Ayuda familiér: ntim, beneficiarios: ..........
............................................. Ayuda familiar: irnporte mes: ...
Niur. afiliacion Seguridad Soclal: .. Grupo prof.: ....... ..... Especialidad: ........ccoooeeennee :
APETHAOS:  oreveremmems sl Categorfa: .....ooeeeene eeses Preferencia (1) .......... 5
TIOTABIE. o oeeeeereeeeeereenenieaenenns Nacid 8] i lveeivrnnnnees Fecha ingreso Empresa: .......... eerrrana reevrans
NaturalezZal oovviecrracariannaeens Provincia: ..ocevreeresienien Fecha ingreso categoria: ... e
Nombre PAOTES: ..oooorerrinrisi e Grupo tarifa: ... Salario dia: .......... e
TIOTEELCTHIOL  +ovvivevreenmemiemsinesranvnnssnsrseenesaasdasansbaes . Ayuda familiar: ndmm, beﬁeficiarios: ...............
....... Ayuda familiar: importe mes: ...t
Mam, ofiliacion Seguridad Sociall i e Grupo prof.: ... .... Especialidad® ....... boreineash i
APETIIOST  oirrieire et Categorfa: ............ cerinreenes Preferencia (1) ...
PEGITTEIEL esseneinnnrnsrcencenaeensanin Nacié €l veeern i Fecha ingreso Empresa: .

Fecha ingreso categoria: ..o
Grupo tarifar ... Salario dia: ...
Ayuda familiar: nim. beneficiarios: ... e '
Ayuda familiar: irnporte mes: ... e heraeenns
Grupo prof.. ... Especialidad: .......... S
Categoria: ....ooeees e Preferencia (1) ...
Fecha ingreso Empresa: ...........
Fecha ingreso categoria: .........oiviiiinnn
Mornbre padres: N e trer e Grupo tarifa: ... Salario dia: .......dien
Domicilio: e ....... e reeens Ayuda famitiar: nam. beneficiarios: ...... JOPREA
Avuda familiar: importe mes: ............
Grupo profe .o Especialidad: .....
Categoriar ...oooceeeeniiineennns Preferencia (1)
Fecha iﬁgresg FEMPresal oo
Maturaleza: oo RUUUPIRR Provincial ..ooeeveieeennienees Fecha ingreso categoriar ... G
Nombfm padres: .............. .......... e Grupo tarifa: ... rerenann Salario dia: ...u
Domiecilio: ... RSO USU FUORSOTIVOP ISP Ayuda familiar: nGm. beneficiarios: ...
v ieee s e ntaanaraaraa e e e Ayuda familiar: importe Mes: ...
Niﬁmﬂ afiliacion Seguridad Social: .. Grupo prof: ... Especialidad: ........
AEIHIAOS: i lierieee e Categoria: ... R ceeee ... Prefevencia. (1) -
MNombre: oo e, Nacib €l ovevrinnvcneioninnns Fecha ingreso EMPresad ...l
Naguraleza: ......... - Provincia: ... v Fecha ingreso categoria: . ' _
Mombre Padres: oo rerreeens U Grupo tarifa: ... Salaric dias oo
TIOEHCIHOT  oonerienenancraanvarrzesaeoaens eeesnaen Ayuda familiar: nlm. beveficiarios: ...

Ayuda familiar: imporie mes:




Art. 5.-1. A la instancia en solicitud de la correspondiente autorizaciodn se -
acompafiaréd el nimero de copias precisas, seglin los informes que hayan de obte-
nerse, v en la misma se hardn constar los siguientes extremos:

------------ 1.1. Nombre y razén social de la Empresa, situacidén del centro o cen--
trog de trabajo afectados y detalle de los mismos en relacidén con el expedien-—
te a tramitar. Actividad, Mutualidad, Sindicato y Reglamentacidén aplicable a -
la Empresa.

1.2. Normativa laboral que le es de aplicacidén (Ordenanza Laboral o Re
glamentacién de Trabajo, Convenio Colectivo Sindical, Normas, etc.) y condicio
nes o régimen de trabajo especial.

"""""" » 1.3. NGmero de trabajadores ocupados en la Empresa, por grupos profe--—
sionales, en los tres afios dltimos, y el de los trabajadores afectados por el
expediente, por categorias profesionales, sexos y edades, y, en su caso, vacan
tes amortizadas,

------- 1.4. Historial de la Empresa y de sus actividades y otros datos de in
terés.

1.5. Gestidn econdmica y medios con que cuenta la Empresa.

....... &2 1.6. Descripcién de los centros de trabajo.

1.7. Néminas del personal y boletines de cotizacién en Seguridad So--

| e 1.8. Peticidn concreta de la autorizacidn solicitada.

2. También se acompafiard la siguiente documentacidn:

2.1. Relacidén de los trabajadores afectados, con expresidn, para cada
......... uno de ellos, del niumero de afiliacidén en la Seguridad Social, nombre y apelli
dos; fecha y lugar de nacimiento, nombres de los padres, domicilio, grupo pro
fesional, especialidad y categoria, fecha de ingreso en la Empresa, cargo sin
dical, grupo de tarifa de cotizacidn, salario diario y, respecto a protecciég
a la familia, el ntmero de beneficiarios y el importe de la prestacidn mensual.

2.2. Memoria con datos y documentacién relativas a la situacidén econd
mica de la Empresa, produccién valorada de los dltimos afios, existencias, cos
------ to de fabricacién y gastos generales, acopios, compras y adquisiciones, asi -
...... como estudios de la situacidén comercial y financiera de la Empresa, con espe-
cial detallé de capital, reservas y créditos de todas clases.

2.3. Copia certificada del Libro de Actas del Jurado de Empresa, por
1o que se refiere especialmente a las materias relacionadas con el expediente.
2.4. Certificacidén de las entidades gestoras de la Seguridad Social -

_ ©h orden a la situacidén de la Empresa, respecto al cumplimiento de sus obliga
...... fones 2




