NOTIFICACION DE LA EMPRESA AL TRABAJADOR DE LA EXTINCION DE SU CONTRATO DE
TRABAJO POR LA CAUSA OBJETIVA DE FALTAS DE ASISTENCIA AL TRABAJO, AUN
JUSTIFICADAS PERO INTERMITENTES

EMPRESA: (1)
(2)

En (....), a (....) de (....) de (....)
Muy Sr./Sra. nuestro/a:

Por la presente, le comunicamos la extincidén de la relacidén laboral que
mantenemos con Ud. mediante despido por causas objetivas, en virtud de lo
establecido en el art. 52. d) del Estatuto de los Trabajadores.

Su inasistencia al trabajo, aun cuando haya justificado sus ausencias, ha
llegado al (3). En concreto habria faltado usted al trabajo las fechas siguientes:

................................................. (especificar los dias de
ausencia, la fechas, los meses y las causas) .

Por todo ello, y segun lo establecido en el art. 53 del Estatuto de los
Trabajadores,ponemos a su disposicién la indemnizacidén de (....) euros,
resultante de aplicar el médulo de cdlculo de 20 dias de salario por afio de
servicio, prorrateandose por meses los periodosi de tiempo inferiores a un afio y
con un maximo de doce mensualidades; siendo el importe diario del salario que
sirve de base para el calculo el de (...) euros. Igualmente tiene a su disposicidn
la cantidad de (....) euros, en concepto de liquidacidén, saldo y finiquito, cuyo
detalle se adjunta en el documento anexo.

La empresa, conforme a lo establecido en el art. 53.1.c) del Estatuto de los
Trabajadores, le informa con un plazo de preaviso de 15 dias de que la relaciédn
laboral quedara extinguida el proéximo dia (....) de (....) des(....):

También aprovechamos para informarle que desde el dia de hoy y hasta la fecha
de rescisién de su contrato podrd disfrutar Ud. de un permiso retribuido de 6
horas semanales con la finalidad de buscar un nuevo empleo.

En el momento de la firma del finiquito tiene Ud. derecho a ser asistido por
un representante de los trabajadores, habiéndose dado traslado al comité de

empresa/delegado de personal de esta decisidén a los efectos oportunos.

Rogandole acuse recibo de ambos documentos, le saluda atentamente.

Recibi el (...L) de (..v.) de (....)
EL TRABAJADOR POR LA EMPRESA
( ) ( )
Fdo.: Nombre y apellidos Fdo: Nombre y apellidos

Sello de la empresa

(1) Razdén social y domicilio de la empresa.
(2) Departamento o cargo de quien remite el documento

(3) Por faltas de asistencia al trabajo, aun justificadas pero intermitentes, que alcancen el 20 %
de las jornadas hdbiles en dos meses consecutivos, o el 25 % en cuatro meses discontinuos dentro de un



periodo de doce meses, siempre que el indice de absentismo total de la plantilla del centro de trabajo

supere el 2,5 % %S los mismos periodos de tiempo-.
i ;fectos del pa fo anteri

r ausencias
n a Eembarazo

vacaciones, enfermedad o a ldente no laboral cuando la baja haya sido acordada por los servicios

sanitarios oficiales y tenga una duracién de mds de veinte dias consecutivos, ni W por la
situacién fisica o psicoldgica derivada de violencia de género, acreditada por.l s o ciales

de atencidén o servicios de Salud, segun proceda.

En el documento se habrd de especificar los dias de ausencia, la fechas, los meses y las causas.



