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COMUNICACIÓN DE LA DECISIÓN EMPRESARIAL A LA AUTORIDAD LABORAL
Expediente: 
SR./SRA: ________________________________________ con NIF: _________________
como: _________________ de la empresa: ______________________________________ ________________________________________ y NIF:________________________
COMUNICA:
Que en cumplimiento de lo que dispone el tercer párrafo del artículo 51.7 del Real decreto legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, una vez constatada la fuerza mayor por parte de la autoridad laboral, se adjunta la DECISIÓN adoptada, donde consta la causa de la situación legal de despido y las personas trabajadoras afectadas.
En _________________________________, a _______de _____________ de _________
Firmado:
DIRECCIÓN GENERAL DE TRABAJO Y SALUD LABORAL
GOBIERNO DE LAS ISLAS BALEARES

