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INFORME A CUMPLIMENTAR POR LA EMPRESA 
 -CAMPAÑA NS0100 - ERTES COVID-19 

 
EMPRESA: 
CNAE: 
ACTIVIDAD PROPIA: 
CCC: 
CENTRO DE TRABAJO:   
PLANTILLA: 
%PLANTILLA AFECTADA ERTE: 
                                                            

1. Indíquense los principales datos ERTE:   

FECHAS DE SOLICITUD ERTE AUTORIDAD LABORAL Y DE CONCESIÓN: 

FECHA DE COMUNICACIÓN A LOS REPRESENTANTES DE LOS 
TRABAJADORES Y/O A LOS TRABAJADORES: 

BREVE RESUMEN JUSTIFICACIÓN CAUSA ERTE: 

FECHA DE SOLICITUD COLECTIVA DE PRESTACIONES POR DESEMPLEO: 

PERIODO/S AFECTADOS: DE… A… 

FECHA/S DE COMUNICACIÓN AL SEPE DE LA TOTALIDAD DE LAS 
MODIFICACIONES EFECTUADAS DESDE INICIO ERTE Y RESUMEN DE 
CONTENIDO DE ELLAS, POR TRABAJADORES (CAMBIOS JORNADAS, 
SUSPENSIONES, AFECTACIONES - DESAFECTACIONES, ETC.): 

 

 

2. Indíquense los contratos de trabajo (fecha alta en TGSS, tipo de contrato, nombre 
trabajador, DNI) celebrados desde 15/03/20201 y relación de bajas de trabajadores 
desde 15/03/20202: 

 
1 Apórtese documentación que justifique la causa de contratación (pedidos, sustituciones, obra 

contratada…) 
2 Apórtese documentación que justifique la comunicación de la decisión empresarial y abono de finiquito 
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ALTAS / CONTRATOS (CAUSA): 

BAJAS / DESPIDOS (CAUSA): 

 

3. Indíquese la relación de los trabajadores afectados por ERTE, de manera 
individualizada:  

 

 

4. Información (por cada trabajador afectado por ERTE) de las bases de cotización de 
los últimos 180 días precedentes a la fecha de la suspensión / reducción de jornada: 
año, mes, nº de días cotizados, base de cotización contingencias comunes y por 
desempleo (la de AT/EP, sin incluir horas extraordinarias ni conceptos excluidos ex 
art. 147.2 LGSS).3 

Trabajador (nombre apellidos, NIF, teléfono de contacto o correo electrónico4): 

AÑO MES DÍAS COTIZ B. COTIZ. CC. B. COTIZ. DES 

     

     

     

     

     

     

 
3 Tanto la información del punto tres como del punto 4 puede ser sustituida con una hoja Excel con la 

información completa requerida.  
4 Debe facilitarse para poder contactar con él /ella. 

Trabajador NIF Cat. prof % Reducción 
Jornada 

Días semana 
trabajo 

Horario / día  
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5. Relación de trabajadores que teletrabajan con resumen de su actividad realizada en 
esta modalidad, y % de tiempo y horas concretas en el día de su jornada laboral 
diaria teletrabajan: 
 

Trabajador Resumen actividad  % sobre jornada Horas 

    

    

 
 

6. Relación de contratos mercantiles celebrados desde el 15/03/2020 con importe de 
las facturas emitidas y concepto (resumen) de la obra o servicio hasta la fecha de la 
recepción de este cuestionario. 

Contrato / nº factura Concepto Importe 

   

 

D.:……………………………………………………. con DNI:…………………….. 

En calidad de ………………………………………… de la empresa de referencia                                   

/ / 2020 

 
 
 
Aviso sobre Protección de Datos Personales: 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo 13 del Reglamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento General de 
Protección de Datos Personales) y el artículo 11 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, se 
informa que el presente formulario contiene datos de carácter personal que serán objeto 
de tratamiento por el responsable, el Organismo Estatal Inspección de Trabajo y 
Seguridad Social, con la finalidad de desempeñar la función principal de vigilancia y 
exigencia del cumplimiento de la normativa de orden social y de Seguridad Social, 
estando para todo ello legitimado en base a lo dispuesto en el artículo 8.2 de la ya citada 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.  
Se podrán ejercer, cuando procedan, los derechos reconocidos en los artículos 15 a 22 
del Reglamento (UE) 2016/679, mediante un escrito dirigido al Organismo Estatal 
Inspección de Trabajo y Seguridad Social, en el Paseo de la Castellana, 63, 28071 
Madrid o a través del correo electrónico: pdp.itss@mitramiss.es 
Podrá accederse a la restante información exigida por el artículo 13 del Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 (Reglamento 
General de Protección de Datos Personales) a través de la dirección electrónica que se 
indica a continuación: https://www.aepd.es/reglamento/derechos/index.html 
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