[Este modelo te ayuda a preparar tu papeleta de conciliación, pero cada caso tiene matices. Te recomendamos que la revise un abogado o abogada laboralista o un graduado o graduada social antes de presentarla. Borra este aviso antes de presentarla.]
AL SERVICIO DE MEDIACIÓN, ARBITRAJE Y CONCILIACIÓN DE [provincia]
Yo, [nombre y apellidos], con DNI o NIE [número], con domicilio en [tu domicilio completo], teléfono [teléfono] y correo electrónico [correo electrónico], presento PAPELETA DE CONCILIACIÓN POR DESPIDO contra la empresa [nombre o razón social de la empresa], con NIF [NIF de la empresa] y domicilio en [domicilio de la empresa], por los siguientes hechos.
HECHOS
PRIMERO.- Mi relación con la empresa
Trabajo para la empresa desde el [fecha de antigüedad], con contrato [modalidad del contrato] a jornada [completa o parcial, con su porcentaje], con la categoría o grupo profesional de [categoría o grupo profesional], en el centro de trabajo de [dirección del centro de trabajo]. Mi salario es de [salario bruto mensual con prorrata de pagas] euros brutos al mes, con la parte proporcional de las pagas extraordinarias. La relación se rige por el convenio colectivo de [nombre del convenio colectivo].
SEGUNDO.- La incapacidad permanente y la extinción
Por resolución del Instituto Nacional de la Seguridad Social de [fecha de la resolución], que me fue notificada el [fecha de notificación de la resolución], se me reconoció una incapacidad permanente [total para mi profesión habitual, absoluta o gran incapacidad]. Mis limitaciones son [limitaciones que recoge la resolución o el informe médico].
[Solo si comunicaste a la empresa por escrito que querías seguir trabajando; si no, borra este párrafo.]
El [fecha de tu escrito] comuniqué por escrito a la empresa mi voluntad de mantener la relación laboral y le pedí la adaptación de mi puesto o el cambio a otro compatible.
El [fecha de la comunicación de la empresa] la empresa me comunicó [por escrito, de palabra, con la baja en la Seguridad Social…] la extinción de mi contrato por la incapacidad permanente, con efectos del [fecha de efectos de la extinción]. Alega [lo que alega la empresa: que no hay puesto compatible, que adaptar el puesto es una carga excesiva, que rechacé un puesto, o nada].
TERCERO.- Por qué no estoy de acuerdo
La extinción no es conforme a derecho, porque la empresa no ha intentado de verdad adaptar mi puesto ni recolocarme, ni ha justificado que fuera imposible, por lo siguiente:
[Solo si tu puesto podía adaptarse; si no, borra este párrafo.]
Mi puesto podía adaptarse a mis limitaciones con [ajustes posibles: cambio de tareas, herramientas o ayudas técnicas, horario o turno, formación…]. La empresa no lo estudió ni consultó al servicio de prevención.
[Solo si había puestos vacantes compatibles; si no, borra este párrafo.]
En la empresa había puestos vacantes y disponibles, acordes con mi perfil profesional y compatibles con mis limitaciones: [puestos vacantes que conoces y por qué son compatibles]. No me ofreció ninguno.
[Solo si hay otros motivos (la empresa alega una carga excesiva sin justificarla, rechazaste un puesto incompatible, no te dio la decisión por escrito y motivada…); si no, borra este párrafo.]
Además, [otros motivos por los que la extinción no es conforme a derecho].
[Solo si la resolución prevé la revisión por mejoría; si no, borra este párrafo.]
La resolución de incapacidad prevé que mi situación puede revisarse por mejoría que permita volver a mi puesto. Mi contrato debía seguir suspendido con reserva del puesto durante dos años desde la resolución, y no extinguirse.
[Solo si pides la nulidad por discriminación por discapacidad; si no, borra este párrafo.]
La extinción es nula por discriminación por discapacidad: la empresa ha terminado mi contrato por mis limitaciones de salud sin intentar los ajustes razonables a los que está obligada.
[Solo si firmaste el finiquito; si no, borra este párrafo.]
Firmé el finiquito el [fecha de la firma] solo como recibo de las cantidades que contiene. No supone que esté de acuerdo con el cese ni que renuncie a impugnarlo.
CUARTO.- Representación de los trabajadores/as
No soy ni he sido en el último año representante de los trabajadores/as ni delegado/a sindical.
SOLICITO
[Solo si pides solo la improcedencia; si no, borra este párrafo.]
Que se cite a la empresa al acto de conciliación, en el que pediré que reconozca la improcedencia del despido y que, a su elección, me readmita en las mismas condiciones con el abono de los salarios dejados de percibir o me pague la indemnización legal.
[Solo si pides la nulidad; si no, borra este párrafo.]
Que se cite a la empresa al acto de conciliación, en el que pediré que reconozca la nulidad del despido y me readmita de inmediato en las mismas condiciones, con el abono de los salarios dejados de percibir; y, si no lo reconoce, que reconozca subsidiariamente su improcedencia, con la readmisión o la indemnización legal a su elección.
[Solo si pides la nulidad por discriminación por discapacidad y quieres una indemnización por el daño moral; si no, borra este párrafo.]
Pediré además una indemnización de [importe del daño moral] euros por el daño moral causado por la vulneración de mis derechos fundamentales.
En [localidad], a [fecha]
Firmado: [firma]
[nombre y apellidos]
