
 

COMUNICACIÓN A TRABAJADORES 

NOMBRE DE LA EMPRESA: GUAJIRA SICODÉLICA sl 

DOMICILO DE LA EMPRESA: Mundaiz 8, 20012 Donostia - San Sebastián 

NIF/CIF DE LA EMPRESA: B75105643 

FECHA: 23/10/2020 

DESTINATARIO 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR/A: ____________________ 

DOMICILIO: ________________________________ 

Estimado/a trabajador/a:  

Como Usted perfectamente conoce, debido a las medidas de contención en el ámbito de las actividades de                 

hostelería y restauración, con expresa orden de suspensión de las mismas al Anexo I del Real Decreto 463/2020, de                   

14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestión de la situación de crisis sanitaria ocasionada                      

por el COVID-19. y demás restricciones impuestas por las autoridades españolas, la empresa tramitó un Expediente                

de Regulación de Empleo por Fuerza Mayor derivada de esta crisis sanitaria, expediente por el cual Usted se vio                   

afectado.  

En la actualidad, y derivado de la mala evolución de la pandemia, así como las medidas de prevención necesarias                   

adoptadas por los organismos competentes para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 y en                  

concreto las limitaciones adoptadas que restringen la actividad hostelera de la empresa, por la presente le                

comunicamos que vamos a tramitar un nuevo Expediente de Regulación Temporal de Empleo de Fuerza mayor por                 

Limitaciones, según lo dispuesto en el art. 2 del Real Decreto-ley 30/2020, de 29 de septiembre, de medidas sociales                   

en defensa del empleo, expediente que afecta a la totalidad de la plantilla de la empresa. 

La correspondiente solicitud de regulación temporal de empleo de fuerza mayor por limitaciones va a ser registrada                 

en cuanto dispongamos de la documentación correspondiente, ante la autoridad laboral competente, teniendo ésta              

efectos retroactivos al 1 de octubre de 2020. 

Acompañamos informe acreditativo de la medida, y demás documentación pertinente.  

En la confianza de que comprenda que esta empresa se ve abocada a tomar esta decisión, y que la misma es                     

necesaria para la continuidad del empleo de sus trabajadores, aprovecho para quedar a su disposición para                

cualquier aclaración que precise.  

Reciba un cordial saludo, 

 

Fdo. LA EMPRESA

 

 

  

Recibí D/Dña 

DNI, 

Fecha 

Firma del Trabajador 
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