
ACTA PROCESO DE SUSPENSIÓN DE CONTRATOS O REDUCCIÓN DE JORNADA 

 

En______________________, a ___________, de _____________ de 2020 

 

REUNIDOS 

 

DE UN PARTE. Dº/Dª________________________________, mayor de edad, con 

DNI___________________________________, actuando en nombre y representación de la 

empresa______________________________________ , con CIF 

____________________________ y domicilio social en __________________________     

, en la calle___________________,. 

 

DE OTRA PARTE, Dº/Dª________________________________, mayor de edad, con 

DNI___________________________________,  y  

Dº/Dª________________________________, mayor de edad, con 

DNI___________________________________, y 

Dº/Dª________________________________, mayor de edad, con 

DNI___________________________________,  actuando  en representación de la totalidad de 

los empleados de la empresa ________________________________ del centro de trabajo sito 

en  ______________________, en la calle_____________________, en su condición de 

miembros de la comisión representativa   . 

Ambas partes comparecerán y reconociéndose mutuamente capacidad y constando las 

circunstancias de convocatoria y asistencia, con el fin de tratar el siguiente 

ORDEN DEL DÍA 

 

 

 

ANTECEDENTES 

 

 

MANIFESTACIONES 

 

Fdo. La empresa     La comisión representativa 

__________________________   __________________________ 

       __________________________ 

       __________________________ 


