[Tipo de Envio

EMPRESA

CIF/NIF

ccc

Nombre Empresa/R.Social
Domicilio

Localidad

Naturaleza

Fecha Decisién Empresarial
Fecha Resol. Autoridad Laboral
Fecha Informe AAPP

Fecha Resolucion Judicial

<-- Elegir de la lista

ESTOS DATOS SON OBLIGATORIOS EN CUALQUIER TIPO DE ENVIO

9 caracteres
15 caracteres
Max. 50 caract.

Max. 60 caract.

PROCEDIMIENTO

Numero

Ambito Territorial
Tipo Procedimiento
Causa Alegada
Acuerdo (Si/No)

Fecha aplicacién desde
Fecha aplicacion hasta

CENTRO DE TRABAJO

CIF/NIF
ccc
Domicilio
Localidad

5 caracteres

ESTOS DATOS SON OBLIGATORIOS EN CUALQUIER TIPO DE ENVIO

Listado consulta de localidades:

<-- Elegir de la lista

Formato DD/MM/AAAA
Formato DD/MM/AAAA
Formato DD/MM/AAAA
Formato DD/MM/AAAA

Formato NNNNN/AAAA
<-- Elegir de la lista
<-- Elegir de la lista
<-- Elegir de la lista
<-- Elegir de la lista
Formato DD/MM/AAAA
Formato DD/MM/AAAA

ESTOS DATOS SON OBLIGATORIOS EN TIPO DE ENVIO = "V" y SIEMPRE QUE HAYA TRABAJADORES

9 caracteres
15 caracteres

|Max. 60 caract.

REPRESENTANTE

CIF/NIF
Nombre
Apellido 1
Telefono

Correo Electronico

ESTOS DATOS SON OPCIONALES

5 caracteres

9 caracteres

Max. 15 caracteres
Max. 20 caracteres
Max. 13 caracteres

Max. 50 caract.



