Servicio 
Aragonés de 
Mediación y Arbitraje
En cumplimiento de la vigente normativa de Protección de Datos, le informamos que el tratamiento de la información que nos facilita tiene como fin gestionar los trámites de mediación y arbitraje ante el SAMA, así como realizar las gestiones administrativas necesarias para el desarrollo y mantenimiento de los mismos.
Vd. podrá en todo momento ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación, limitación, portabilidad y oposición al tratamiento de sus datos personales, en la forma legalmente prevista, así como obtener información adicional accediendo a nuestra de Privacidad https://www.fundacionsama.com/wp-content/uploads/2024/02/politica-de-privacidad.pdf

Escrito de Iniciación del Trámite de Mediación en Conflicto Individual


	Núm Exp.[footnoteRef:1] [1:  Datos a rellenar por el personal del Registro del Servicio Aragonés de Mediación y Arbitraje.] 

	I
	
	



AL SERVICIO ARAGONÉS DE MEDIACIÓN Y ARBITRAJE

SOLICITANTE
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	D.N.I.
	
	FAX/CORREO ELECTRONICO [footnoteRef:2] [2:  En caso de no entregarse la citación personalmente en el momento de registro de la solicitud, la misma será remitida a la dirección telemática del asesor/a o del solicitante. ] 

	

	TELF
	
	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CP
	
	PROVINCIA
	

	PROCESO DE[footnoteRef:3] [3:  En las acciones de naturaleza individual excluidas del trámite de conciliación/mediación de conformidad con lo previsto en el artículo 64.1 de la Ley de la Jurisdicción Social, la intervención de este Organismo será válida a los efectos de lo dispuesto en el artículo 64.3 de la misma norma, cuando ante la citación, la parte solicitada comparezca y no manifieste expresamente su disconformidad con la celebración de la mediación, según lo establecido en el artículo 11.2 del IV Acuerdo sobre Solución Extrajudicial de Conflictos Laborales.] 

	
	ANTIGÜEDAD 
	

	CATEGORÍA PROFESIONAL
	

	SALARIO BRUTO DIARIO CON INCLUSIÓN
DE PRORRATA DE PAGAS EXTRAORDINARIAS
	

	AFILIADO 
	
	REPRESENTANTE LEGAL DE LOS TRABAJADORES
	



ASESOR/A  con quien se entenderán las sucesivas diligencias y a quien se autoriza a recibir citaciones
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	TELÉFONO
	
	FAX/CORREO ELECTRONICO
	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CP
	
	PROVINCIA
	



SOLICITADA
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
	

	
	D.N.I/C.I.F
	

	TELÉFONO
	
	FAX/CORREO ELECTRONICO [footnoteRef:4] [4:  En cumplimiento de lo previsto en el IV ASECLA, la notificación se remitirá preferentemente por medios telemáticos. ] 

	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CP
	
	PROVINCIA
	



OTRA SOLICITADA 
	NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL
	

	
	D.N.I/C.I.F
	

	TELÉFONO
	
	FAX/CORREO ELECTRONICO [footnoteRef:5] [5:  En cumplimiento de lo previsto en el IV ASECLA, la notificación se remitirá preferentemente por medios telemáticos. ] 

	

	DIRECCIÓN
	

	POBLACIÓN
	
	CP
	
	PROVINCIA
	



	ORIGEN Y DESARROLLO DE LOS HECHOS QUE ORIGINAN EL CONFLICTO

	



	DESIGNA COMO MEDIADOR/A
	

	CONVENIO APLICABLE
	



	SOLICITA
	

	




	DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

	




En ………………………….., ……. de ……………. de ………..



Firma 
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