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Solicitud para celebrar acto de conciliación
 
(*) Campos obligatorios 
DATOS DEL SOLICITANTE
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
OTROS DATOS DEL SOLICITANTE
con inclusión de prorrata de pagas extras (*):
¿El trabajador es representante legal o sindical de los trabajadores o lo ha sido en el año inmediatamente anterior? 
Otras remuneraciones (*):
DEMANDADO/S
Añadir demandado 
Nombre
Persona (*):
Debe rellenar indicar el tipo de persona demandada
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
Nombre
Otros datos del demandado
(1) Para el detalle de la información diríjase a este enlace: https://www.cnae.com.es/lista-actividades.php
Añadir otras direcciones 
Nombre
OBJETO RECLAMADO
DESCRIPCION DE HECHOS Y MOTIVO DE LA SOLICITUD deberían consignarse los expresados en el artículo 6 del
2576/1979 de 23 de Noviembre (lugar y clase de trabajo, antigüedad, categoría profesional, etc...), y concretamente: 
Despido: 
Forma
Tipo 
Solicitud por cantidad: 
Reclamación de Sanción:
Reclamación de otros derechos (indicar cuales son):
Enumeración clara y concreta de los HECHOS en los que basa su pretensión: 
SOLICITA:
 
Se tenga por presentada la papeleta de conciliación, se admita la misma y se realicen los trámites necesarios para la celebración del acto de conciliación previo a la vía judicial, conforme a la Ley 36/2011 de 10 de octubre de la Jurisdicción Social, a fin de que la parte demandada se avenga a reconocer lo interesado en el cuerpo de este escrito
Según el Artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo común de las Administraciones Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los datos.
 
En caso contrario, en el que NO otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla.
 
 
Poderes Notariales:
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
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