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D./Dña. _______________________________,  con DNI ___________, y domicilio a efectos de notificaciones en _________________, c/_____________________, núm. ______C.P. ______, con teléfono __________, y correo electrónico ____________________, actuando, en su calidad de administrador/titular, en nombre y representación de la mercantil___________________ con CIF _______________ y CCC ________________.

La empresa referida se dedica a la actividad de ………………., que con fecha ___ de ___ de 2020 obtuvo resolución favorable de la Autoridad laboral por la que se constató la existencia de fuerza mayor y, por ende, el ERTE de suspensión de contrato/reducción de jornada por fuerza mayor con efectos hasta el fin del estado de alarma.
[bookmark: _Toc41238334]La empresa ______________________ es entidad empleadora de nombre del trabajador/trabajadora,  con DNI ___________ , a los  efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el art 25.6 del RD LEY 8/2020 de 18 de marzo, la Disposición final octava en su apartado 3 y la modificación del art. 25.6 introducida en el art.3 del Real Decreto-ley 18/2020, de 12 de mayo, de medidas sociales en defensa del empleo.

RESPONSABLEMENTE DECLARA:
Que D./Dª______________________________ (apellidos y nombres persona trabajadora) presta sus servicios como trabajador/a fijo discontinuo para la empresa _____________________ en el centro de trabajo de _______________ cuyo nombre comercial es ________________ dado el carácter estacional de la actividad de la empresa.
Que debido a las excepcionales circunstancias derivadas de la pandemia conocida como COVID-19, no se ha efectuado llamamiento de ninguno de las personas trabajadoras fijas discontinuas de la empresa, a causa de que la Declaración del Estado de Alarma decretada el 14 de marzo de 2020, así como sus sucesivas prórrogas, ha sido decretada antes de dar inicio a la campaña del ejercicio 2020.

A los efectos oportunos, en representación de la empresa ______________ firma la presente declaración en _____________________ a ______de _________ de 2020


Firma

D/Dª  ___________________
