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EMPRESA 48/0003535/10

EMPRESA ESTAMPACIONES METALICAS BIZKAIA S.A.

NOMBRE COMERCIAL CORPORACION GESTAMP

DOMICiLiv SOGCIAL___POLIG. INDUSTRIAL DE LEBARIO LOCALIDAD_ ABADINO C.P._48Q20 _ Tfno._944.507.000
CENTRO DE TRABAJO GESTAMP_BIZKAIA LOCALIDAD_ABADIANOQ C.P._48023 Tfno._944.507.000

ACTIVIDAD__FABRICACION DE COMPONENTES METALICOS DE LA AUTOMOCION N° Patronal__48/008597366

CLF A NO TRABAJADORES 525

Si la empresa ha cesado su actividad hdgalo constar

TRABAJADOR

NOMBRE___

pomiciLio S Locauo/ o SR Cr

D.N.I- No Afiliacidon a la Seguridad Social___
Categoria Profesional -_ Jornada de T

Si no continua en la empresa: Fecha de cese Causa

Fecha ingreso en la empresa_ OCTUBRE 2003

¢Actia ud. Er ~~lidad de representante sindical? SI Trabajadores afectados

TEXTO

COMO MIEMBRO DEL COMITE DE EMPRESA POR EL SINDICATO CONFEDERACION GENERAL DEL TRABAJO C.G.T.
DENUNCTAMUS QUE:

SIENDO INS1ADA LA EMPRESA PARA QUE FACILITE LA DOCUMENTACION CONTEMPLADA EN EL

ARTICULO 64.4 * a) DEL ESTATUTO DE LOS TRABAJADORES Y TRAS SU NEGATIVA A DARLA.

SOLICITAMOS SU COLABORACION PARA QUE ESTE DERECHO SEA CUMPLIDO POR PARTE DE LA EMPRESA.

SE ADJUNTA FOTOCOPIA DE LA SOLICITUD A LA DIRECCION.

HODEI ALBERDI URIA

poR F‘.‘\‘,'ORW!v!E\—LLE!‘!E 1 0S DATOS CON LETRA MAYUSCULA. ESTE ESCRITO DEBERA PRESENTARSE EN TRIPLICADO
EJEMPLAR, .._. JNTANDOSE FOTOCOPIA DEL D.N.I. DEL DENUNCIANTE.



