DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CONTAR CON AUTORIZACIÓN DEL TRABAJADOR/A PARA REPRESENTAR EN SU NOMBRE LA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE LA PRESTACIÓN CONTRIBUTIVA POR DESEMPLEO EN CASO DE ERTE POR COVID-19
D. / DÑA. …......................................................................................., mayor de edad, con DNI …....................................., actuando en nombre y representación de …......................................................., con CIF …................................, domicilio en c/ …............................................................................... y teléfono …............................., en adelante, LA EMPRESA, por medio de la presente,

MANIFIESTA

PRIMERO.- Que LA EMPRESA se ha visto obligada a iniciar, mediante solicitud de fecha …..................., un procedimiento de suspensión de contrato / reducción de jornada, basado en causas de fuerza mayor / causas económicas, técnicas, organizativas y de producción, relacionadas con el COVID-19, de conformidad con lo estipulado en los artículos 22 y 23 del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo.

SEGUNDO.- Que, en cumplimiento del art. 3.2.f) del Real Decreto-ley 9/2020, de 27 de marzo, LA EMPRESA declara que ha solicitado consentimiento expreso de los EMPLEADOS/AS afectados, a fin de presentar, en su nombre, la solicitud colectiva de inicio del procedimiento de reconocimiento de la prestación contributiva por desempleo.
TERCERO.- Que la presente declaración viene referida a los trabajadores circunscritos al centro de trabajo sito en c/ ......................................................................................................

Y, para que conste a los efectos oportunos, firma la presente, en ….................................................., a fecha …..................................... de 2.020.

Fdo. LA EMPRESA.
