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Papeleta de conciliación 

Tipo de procedimento  Tipo de demandaConcepto de demanda de conciliación 

Unidad organizativa donde se solicita el acto de conciliación 

Datos identificativos

Teléfono 

Cualidad en que actúa 

Nombre 
Presentador/a

Primer apellido Segundo apellido

Nº. de identificaciónTipo de identificación País de nacionalidad

Destinatario
Datos de comunicación únicos a efectos de notificaciones de la parte solicitante

Código postal

Población

País

Dirección electrónicaTeléfono

Provincia

Dirección

Acepto recibir un correo electrónico informativo.

Versión .



Generalitat de Catalunya
Departament de Treball 

Página 2 de 4

G
24

6N
C

O
N

-0
02

-0
0

Parte interesada solicitante
Posición
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Parte interesada no solicitante
Posición

Razón social

CCAE

Datos de la empresa

Teléfono Dirección electrónica

País de nacionalidadNº. de identificaciónTipo de identificación

Dirección a efectos de notificaciones
Destinatario

AdreçaCódigo postal

Población

País

Provincia
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Mediante este escrito, la parte interesada fórmula una demanda para el acto de concertación preceptivo, en materia 

EXPONGO:

SOLICITO:

Lista de documentos anexados

Poderes notariales Contrato Recibo de nómina

Carta de despido Otros

Bajo mi responsabilidad, 

DECLARO

1. Que los datos e informaciones contenidas en este documento de conciliación son correctos, verídicos, y que tengo la voluntad   

De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, vuestros datos serán incorporados al fichero 
"conciliaciones", del cual es responsable la Dirección General de Relaciones Laborales. La finalidad de este fichero es gestionar los 
actos de conciliación previos a la vía jurisdiccional entre el personal trabajador y las empresas; con vuestra firma autorizáis 
expresamente al responsable del fichero para el tratamiento de los datos que se recogen con la finalidad indicada. Podéis ejercer los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante un escrito dirigido a la unidad competente del Servicio Territorial 
ante el cual se haya instado la conciliación (www.gencat.cat/treball). 

Día y lugar , de de
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