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Acuerdos espontáneos

Solicitud de ratificación de acuerdo espontáneo
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social • Dirección del Servicio de Conciliación Laboral Obligatoria

Ley Nº 24.635 - Decreto Nº 1.169/96, modif. por el Dec. Nº 1.347/99
INDICAR QUIEN SOLICITA LA AUDIENCIA1                                                                                    Fecha    /    /     

 FORMCHECKBOX 
 Trabajador                                                         FORMCHECKBOX 
 Empleador
DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y apellido:       
Domicilio real - Calle:         Número:         Piso:         Depto.:       
C. Postal:        Localidad:         Depto. Partido:         Provincia:       
Teléfono:         Fax:         E-mail:       
Domicilio constituido - Calle:         Número:         Piso:         Depto.:       
C. Postal:         Localidad:         Depto. Partido:         Provincia:       
Teléfono:         Fax:         E-mail:       
Fecha de nacimiento:         Tipo de documento:         Nº:          Expedido por:       
DATOS DEL EMPLEADOR


Nombre de la empresa o nombre y apellido:       
Domicilio - Calle:         Número;       
Piso:         Depto.:         C. Postal:         Localidad:       
Depto. Partido: Provincia       
Teléfono:         Fax:       
Actrividad 2:       
TEMA DE LA AUDIENCIA DE VERIFICACIÓN Objeto del reclamo (Marque con una cruz el concepto del reclamo)


 FORMCHECKBOX 
 Desvinculación                               FORMCHECKBOX 
 Modificación de condiciones de trabajo
 FORMCHECKBOX 
 Otros. Especificar:       
     

Declaro bajo juramento que no he iniciado con anterioridad al presente, un reclamo dentro del ámbito de la Ley Nº 24.635 y su Decreto reglamentario, con las mismas partes y objeto.

         FIRMA DEL PRESENTANTE                                            ACLARACIÓN FIRMA                                           CARÁCTER 3
Notas: Transcribir los datos solicitados en letra de imprenta. En caso de varios trabajadores y/o empleadores, se deberá volcar esa información en otros formularios

iguales al presente.

1 Marque con una cruz quién es el que inicia el reclamo: si es el trabajador o el empleador.

2 Escriba la rama de la actividad de la empresa (Ej. transportista).

3 Carácter: indicar si el que presenta el formulario es el titular, apoderado o representante.
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