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CIRCULAR INFORMATIVA 11/2020 
 

COMUNIQUE LAS DESAFECTACIONES 

 
 

Estimados Clientes: 

Se está dando mucho el hecho de haberles tramitado un ERTE por fuerza 

mayor para superar las dificultades del coronavirus y de que necesiten que 

algún empleado afectado por el ERTE vuelva a trabajar. En tal caso, puede 

“desafectarlo” del ERTE pero ANTES DE QUE SU EMPLEADO VUELVA AL 

TRABAJO, efectúe las siguientes comunicaciones: 

 

• A su empleado. Comunique al afectado la fecha en que deberá 

incorporarse a su puesto, indicando las causas de la “desafectación”, así 

como los motivos por los cuales lo elige a él. Le acompaño un modelo para que 

le entregue y que le deberá devolver firmado. 

 

• A la Autoridad Laboral. Hay que también comunicarlo a la Autoridad Laboral, lo 

que haremos nosotros, pero ha de darnos rellenado el modelo que les adjunto 

ya que Vds. conocen el motivo exacto y nosotros no. 

 

• Al SEPE. Asimismo, hay que comunicar al SEPE la identidad de los trabajadores, 

para que deje de abonar la prestación el día de la reincorporación al trabajo del 

afectado. Les adjunto también un modelo que nos han de 

devolver rellenado. 

 

Comunique la “desafectación” con carácter previo al trabajador, a la 

Autoridad Laboral y al SEPE. 
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Les insisto en que es con carácter previo, por lo que nos lo deberán 

comunicar Y MANDAR LOS MODELOS ADJUNTOS RELLENADOS, cuanto 

antes pare evitar sanciones y problemas. 

 

Quedamos a vuestra entera disposición para cualquier aclaración al 

respecto. Mucho ánimo!!!  

EXPERTOS EN GARANTIZAR SU TRANQUILIDAD EN EL ÁMBITO 

LABORAL Y FISCAL/CONTABLE DE SU EMPRESA. 

 

Renedo de Piélagos a 27 de Abril de 2020 



MODELO PARA COMUNICAR LA DESAFECTACIÓN AL SEPE 
 

DATOS DE REFERENCIA 
 

Nombre de la Empresa ………….. 

CIF de la Empresa ………….. 

Procedimiento ………….. (indicar si se trata de una suspensión de su contrato o de 

una reducción de su jornada) 

Causas ………….. (indicar si la causa es la fuerza mayor, o por causas 

económicas, técnicas, organizativas o de producción) 

Nº de registro del ERTE ………….. 

Fecha de presentación a la 

Autoridad Laboral 

………….. 

 

 

 

AL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO ESTATAL (SEPE), 

como entidad gestora de las prestaciones por desempleo 
 

La Empresa ………….. (indicar nombre), representada por D.  ………….. (indicar 

datos del representante de la empresa), tramitó el procedimiento de ………….. 

(indicar si se trata de una suspensión de su contrato o de una reducción de su 

jornada) con los datos de referencia indicados en el encabezamiento del 

presente escrito, y ante el SEPE comparece y DICE: 

 

Que por medio del presente escrito se comunica la DESAFECTACIÓN del ERTE de 

las siguientes personas trabajadoras en las fechas que se indican en cada caso: 

 

Nombre y DNI de la 

persona trabajadora 

Fecha de efectos de la 

desafectación del ERTE 

………….. ………….. 

………….. ………….. 

………….. ………….. 

………….. ………….. 

………….. ………….. 

 



 

 

Los motivos que llevan a la Empresa a proceder a la desafectación de las 

personas trabajadoras indicadas son los siguientes: ………….. (indicar el motivo 

por el cual se desafecta al trabajador; por ejemplo: varios de nuestros clientes 

están empezando a realizar pedidos que requieren la reincorporación progresiva 

de algunas personas para poder atenderlos.) 

 

 

Por lo expuesto, 

 

AL SERVICIO PÚBLICO DE EMPLEO SOLICITA: 

Tenga por presentado este escrito y por notificada la desafectación del ERTE 

referenciado de las personas trabajadoras cuya relación se adjunta, a efectos de 

que se paralice el cobro de la prestación por desempleo de las personas 

indicadas en el día anterior a la fecha de efectos de la desafectación. 

 

Esta comunicación también se ha puesto en conocimiento de la Autoridad 

Laboral competente. 

 

 

En ………….., a ………….. (indicar fecha y lugar) 

 

 

 

 

Fdo: ………….. (nombre, apellidos y cargo del representante de la empresa) 

 
 
 


