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ANNEX I

SOL·LICITUD DE BAIXA PER DISMINUCIÓ DEL PRODUCTE
(Art. 18.c Conveni Recol·lecció C.V.)

Sol·licitant Treballador:

Delegat de Personal:

Comitè d’Empresa:

Sindicat:

Període de referència:

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

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

Dies treballats en període de referència: __________________________________________
_______________________________________________________________________________

Signatura del sol·licitant: Segell de l’empresa:

Data de recepció: ___/_____/______

Nom, DNI i signatura del receptor:

ANNEX II

CERTIFICAT DE BAIXA PER DISMINUCIÓ DEL PRODUCTE
(Art. 18.c Conveni Recol·lecció C.V.)

Amb aquest certificat, l’empresa ______________________________________ certifica que el treballador
__________________________________________ , amb DNI número ________________ , causa baixa en l’empresa
per disminució del producte, a l’empara del que preveu l’article 18.c) del Conveni Col·lectiu de Recol·lecció de Cítrics de
la Comunitat Valenciana, amb data d’efectes ___/_____/______.

Període de referència:

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

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

Dies treballats en període de referència: ___________________________________________________________

Signatura i segell de l’empresa: Data:
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ANEXO I

SOLICITUD DE BAJA POR DISMINUCIÓN DEL PRODUCTO
(Art. 18 Convenio Recolección C.V.)

Solicitante Trabajador:

Delegado de Personal:

Comité de Empresa:

Sindicato:

Periodo de referencia:

De 15 días, des del ___/_____/______ hasta el ___/_____/______ .

De un mes, des del ___/_____/______ hasta el ___/_____/______ .

Días trabajados en periodo de referencia: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

Firma del solicitante: Sello de la empresa:

Fecha de recepción: ___/_____/______

Nombre, DNI i firma del receptor:

ANEXO  II

CERTIFICACIÓN DE BAJA POR DISMINUCIÓN DEL PRODUCTO
(Art. 18 Convenio Recolección C.V.)

Con ésta, la empresa ______________________________________ certifica que el trabajador
__________________________________________, con DNI número ________________ , causa baja en la empresa por
disminución del producto, al amparo de lo que prevé el artículo 18.c) del Convenio Colectivo de Recolección de Cítricos
de la Comunidad Valenciana, con fecha de efectos ___/_____/______.

Periodo de referencia:

De 15 dies, des del ___/_____/______ hasta el ___/_____/______ .

De un mes, des del ___/_____/______ hasta el ___/_____/______ .

Días trabajados en periodo de referencia: _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Firma i sello de la empresa: Fecha:


