
ANNEX II

CERTIFICACIÓ DE BAIXA PER DISMINUCIÓ DEL PRODUCTE
(Art. 28.B CONVENI COL·LECTIU MANIPULACIÓ DE CÍTRICS)

Amb aquest document l’empresa ______________________________________ certifica que el treballador ___________________________
_______________, amb DNI número ________________, causa baixa en l’empresa per disminució del producte, a l’empara del que es preveu en 
l’article 27.b del Conveni col·lectiu de manipulació i envasament de cítrics, fruites i hortalisses per a la Comunitat Valenciana, amb data d’efectes 
___/_____/______.

Període de referència:

F De quinze dies, des d ___/_____/______ fins a ___/_____/______.

F D’un mes, des d ___/_____/______ fins a ___/_____/______.

Dies treballats en període de referència: __________________________________
______________________________________________________________________

Signatura i segell de l’empresa:

Data:

*  *  *  *  *

ANEXO I

SOLICITUD DE BAJA POR DISMINUCIÓN DEL PRODUCTO
(ART. 28.B CONVENIO COLECTIVO MANIPULADO DE CÍTRICOS)

Solicitante:
Trabajador/a:

Delegado/a de Personal:

Comité de Empresa:

Sindicato:

Periodo de referencia:

F De quince días, desde el ___/_____/______ hasta el ___/_____/______.

F De un mes, desde el ___/_____/______ hasta el ___/_____/______.

Días trabajados en periodo de referencia: __________________________________
______________________________________________________________________



Firma del/la solicitante:

Sello de la empresa:

Fecha de recepción: ___/_____/______

Nombre, DNI y firma del/la receptor/a:

ANEXO II

CERTIFICACIÓN DE BAJA POR DISMINUCIÓN DEL PRODUCTO
(ART. 28.B CONVENIO COLECTIVO MANIPULADO DE CÍTRICOS)

Por la presente la empresa ______________________________________ certifica que el trabajador/a __________________________________
________, con DNI número ________________, causa baja en la empresa por disminución del producto, al amparo de lo previsto en el 27.b) del con-
venio Colectivo de Manipulado y Envasado de Cítricos, Frutas y Hortalizas para la Comunidad Valenciana, con fecha de efectos ___/_____/______.

Periodo de referencia:

F De quince días, desde el ___/_____/______ hasta el ___/_____/______.

F De un mes, desde el ___/_____/______ hasta el ___/_____/______.

Días trabajados en periodo de referencia: __________________________________
______________________________________________________________________

Firma y sello de la empresa:

Fecha:
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