
  

   
4 

 
ANEXO 4: COMUNICACIÓN ACUERDO DESCANSO SEMANAL 

 
 

Empresa…………………………………………………………………………… 
 
C.I.F/ NIF…………………………………. 
 
Localidad…………………………………………Código postal………………….. 
 
Teléfono fijo…………………………Móvil…………………………………………. 
 
Correo electrónico………………………………………………………… 
 
Representante legal……………………………………………………….. 
 
DNI…………………………………. 
 
Existe representación de los trabajadores:  
 

SI…….    NO……… 
(Marque con una x la respuesta que proceda) 
 
NÚMERO DE TRABAJADORES: 
 

Autónomos……….  Régimen general…… 
 

ACUERDO ALCANZADO Y MOTIVO QUE LO JUSTIFICA 
 

…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 

 
ACTIVIDADES  QUE REALIZA  

SECTOR DE RESTAURACIÓN 
 

Restauración……..Bar……..Discoteca……….Pub……….. 
Catering…………..Salón de Bodas…….Otra…………………………………. 
(Marque con una x la respuesta que proceda) 

 
SECTOR DE ALOJAMIENTOS 

 
Hotel……..Hostal………Pensión……….Apartamento turístico…………… 
Casa Rural……….Otros……………………. 
(Marque con una x la respuesta que proceda) 
REMITIR AL CORREO ELECTRONICO A: 
 
Hosturjaen:  hosturjaen@hosturjaen.es 
Alojamiento: gerencia@alojamientosjaen.org 
CCOO: servicios-ja@servicios.ccoo.es 
UGT:  jaen@fesmcugt.org 




