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DOCUMENTO DE LIQUIDACION Y FINIQUITO

Datos de la empresa

Nombre Direccion

Localidad Cédigo Postal N° Inscripcion Seguridad
Social

Datos del trabajador/ra

Nombre y Apellidos Categoria Profesional NASS

Direccion Localidad Codigo Postal

Datos del contrato

Fecha de extincion del contrato

YO XXXXXXXXXXXXXXXXXXX declaro que mediante este documento he.dejado de prestar mis
servicios en la empresa arriba mencionada por despido objetivo basado en causas
econdémicas (consignar cualquier otra causa) y que en este acto recibo la cantidad de
XXXXXXX euros por los conceptos establecidos en los articulos xx y xx del Estatuto de los
Trabajadores y en el Convenio Colectivo sectorial de xxxxxxx y si procede la indemnizacion
legal pactada, siguiente:

DETALLE DEL IMPORTE DIAS COMPUTADOS IMPORTE
Dias trabajados el ultimo mes XX XX
Parte proporcional extra junio XX XX

Parte proporcional extra navidad XX XX
Parte proporcional beneficios XX XX

Parte proporcional vacaciones XX XX

Parte proporcional otras extras XX XX
Indemnizacion despido XX XX
DESCUENTOS
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TOTAL importe lQUido.....cuieuireenminesrrasrassnasrnnssnsmessrnsssasrassrnssssssasssassnsssnsssnssnsssnssns

La citada cantidad de «..coiiieiennnne se-me ha hecho efectiva mediante talon bancario
nam....... de fecha ...... librado contra la cuenta bancaria nimero............ccccceeuvennes . de la que es

titular la empresa en la citada‘entidad financiera.

Este importe que he recibido conforme, lo reconozco como liquidacion y finiquito por todos
los conceptos con la citada empresa, dejo concluido mi contrato de trabajo y me obligo a no
reclamar nada mas, ni por ninglin concepto derivado directa o indirectamente de la relacién
laboral gue ha existido hasta el dia de hoy con esta empresa.
A los efectos oportunos | A los efectos oportunos | A los efectos oportunos
declaro que he firmado.-este | declaro no he hecho uso de | declaro que no existe en la

documento en presencia de | la posibilidad de firmar este | empresa representante
un/una representante legal | documento en presencia de | legal de los trabajadores.
de los trabajadores. un/una representante legal

de los trabajadores.

Lugar y fecha

C/Doctor Esquerdo n° 29, 1° D
28028 Madrid
T£.902.99.58.51




