*** NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO (solo para uso interno)***

Caso N.°:

PERB Fecha de presentacion:

&

JUNTA PUBLICA DE RELACIONES DEL TRABAJO DEL ESTADO DE NUEVA YORK
e Sector Privado ¢

PETICION DE INVESTIGACION DE CERTIFICACION

Instrucciones:

e Sino esta seguro de que este formulario pueda usarse para su caso, consulte primero la “Guia para las partes
que se representan a ellas mismas segin SERA”, en nuestro sitio web aqui.

o Responda de manera completa todas las preguntas.

e Sinecesita mas espacio, adjunte mas hojas y anote los niumeros de los articulos en sus respuestas.

e Envie el formulario por correo electrénico a sera@perb.ny.gov; por correo a New York State Public
Employment Relations Board, The Electric Tower, Suite 302, 535 Washington Street, Buffalo, NY 14203; o por
fax al (716) 847-3690.

o El peticionario debera enviar una copia de la peticién a todas las partes nombradas y presentar una prueba de
notificacion al presentar la peticion.

e Las pruebas que respaldan las muestras de interés, o la falta de este, deberdn presentarse junto con la
peticion. Segun las normas de la Ley de Relaciones de Trabajo del Estado (State Employment Relations Act,
SERA), dichas pruebas pueden consistir en autorizaciones de descuento de cuotas, tarjetas de designacion
originales, peticiones firmadas individualmente a favor del reconocimiento, tarjetas de membresia o pruebas
similares de apoyo a una organizacion de trabajadores. Las muestras de interés necesarias pueden presentarse
en formato electrénico. Las pruebas originales las deben recibir PERB por correo en el plazo de tres (3) dias
laborables a partir de la presentacion electronica de la peticién.

Propésito de este formulario: Esta peticién solicita que se investigue si una unidad de negociacion adecuada debe
estar representada por un representante certificado de los empleados especifico (por ejemplo, si un sindicato de
trabajadores debe estar o seguir estando certificado para representar a los empleados de la unidad de negociacion
propuesta). Este formulario se puede utilizar para solicitar la certificacion y la descertificacion.

El peticionario es: |:|Una organizacion de trabajadores/empleados |:|Un empleador []Un empleado

1. Peticionario

Nombre, afiliacion y direccion (incluya el numero, calle, Teléfono (incluya el Direccion de correo electronico:
ciudad, estado y codigo postal): cédigo de area):

2. Abogado u otro representante del peticionario, si lo hubiera
Una persona con la que PERB debiera comunicarse sobre este asunto y que acepte la citaciéon en nombre del peticionario.

Nombre y direccion (incluya el nUmero, calle, ciudad, estadoy | Teléfono (incluya el Direccion de correo electrénico:
codigo postal): cédigo de area):

3. Empleador u organizacién de trabajadores/empleados demandada

Nombre y direccion (incluya el niUmero, calle, ciudad, estadoy | Teléfono (incluya el Direccion de correo electrénico:
cédigo postal): cédigo de area):
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https://perb.ny.gov/system/files/documents/2024/07/guia-para-las-partes-que-se-representan-a-ellas-mismas-sector-privado.pdf

7.

8.

9.

¢ Solicita el peticionario que lo certifiquen como representante para la negociacion colectiva de los empleados
incluidos en las unidades de negociacién que afirman que le corresponden? Si  [CNo

¢ Afirma el peticionario que existe una duda o controversia relacionada con la representacion de los
empleados de las unidades de negociacion arriba mencionadas, en el sentido de que un numero sustancial
de al menos el 30 %, o la mayoria, de los empleados de la unidad descrita quieren ser representados por el
peticionario? Especifique.

] 30-50 % de la unidad descrita ] mas del 50 % de la unidad descrita

Describa la naturaleza general de la actividad de la empresa del empleador.

Haga una lista de los tipos, clasificaciones o grupos de empleados que, segun declara el peticionario, conforman
las unidades de negociacion adecuadas en este asunto.

Haga una lista de las unidades de negociacion propuestas o existentes y el numero de empleados de cada una.

Dé las direcciones en las que trabajan los empleados de dichas unidades.

10. Haga una lista de los nombres y direcciones de cualquier otra persona u organizacion de trabajadores conocida

que reclame, o pueda reclamar, representar a cualquiera de los empleados de dichas unidades de negociacion.

11. Describa brevemente los convenios de negociacion colectivos, si los hay, que cubren actualmente a los

empleados de las unidades propuestas:

2

Formulario de peticion de investigacion y certificacion del empleado representante




12. Jurisdiccion si no es empleador agricola’: si el empleador no es un empleador agricola, responda a las
siguientes preguntas sobre jurisdiccion:

a. La Ley Nacional de Relaciones del Trabajo (NLRA) es una ley federal que aplica a la mayoria de los
empleadores del sector privado. La Ley de relaciones de trabajo del estado (State Employment Relations
Act, SERA) es una ley del estado de Nueva York que solo se aplica cuando la ley federal NLRA no lo hace.
PERB solo tiene jurisdiccion con respecto a SERA.

¢ Aceptd o rechazé la Junta Nacional de Relaciones de Trabajo (National Labor Relations Board) su
jurisdiccion sobre el empleador?

[1Aceptd [1Rechazé [ Se desconoce

b. Si la NLRB no rechazé la jurisdiccion respecto al empleador,2 dé cualquier informacion que tenga,
relacionada al porcentaje y volumen aproximado de ventas a, y compras en, puntos fuera del estado de
Nueva York:

VENTAS a puntos fuera de NYS:
e Valor aproximado: $
e Volumen aproximado de las ventas totales del empleador: %

COMPRAS en puntos fuera de NYS:
e Valor aproximado: $
e Volumen aproximado de compras totales del empleador: %

c. Si existen otros hechos relacionados con el comercio interestatal y la posible jurisdiccion de la PERB,
preséntelos.

" Los empleadores agricolas estan explicitamente bajo la jurisdiccion de la SERA, que se modifico especificamente
para cubrir a los empleadores agricolas y a los trabajadores agricolas segun la Ley de practicas del trabajo justas de
los trabajadores agricolas (Farm Laborers’ Fair Labor Practices Act, FLFLPA) y la SERA.

2 Si no esta seguro si la NLRA aplica, se recomienda fuertemente que antes de presentar esta peticion a la PERB,
busque la guia de la NLRB o investigue las normas de jurisdiccion de las que habla en su sitio web.
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DECLARACION DE APOYO

Yo, el que suscribe, declaro que soy el peticionario mencionado arriba, o su representante, y que lei la peticion
mencionada arriba que consta de esta y las demas paginas adjuntas, que conozco los hechos que en ella
presuntamente se afirman y que sé que son ciertos, excepto en lo que se refiere a los hechos que presuntamente se
afirman con conocimiento de causa, que considero ciertos. Declaro que el contenido de esta peticion es veridico bajo
penalizacion por perjurio segun las leyes del estado de Nueva York.

Firma:

Nombre:

Titulo:

Fecha:
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Declaro que, segun mi conocimiento personal 0 mis consultas, las personas cuyos nombres aparecen en las pruebas
presentadas firmaron por ellas mismas en las fechas especificadas en ellas y que las personas especificadas como
miembros actuales son, de hecho, miembros actuales, y que se hizo una investigacion sobre su inclusién en la unidad
de negociacion que es sujeto de la peticion de representacion, o sobre su voluntad de dejar de ser representadas.

Marque la casilla correspondiente para especificar si la presente declaracién se hace con:

J Conocimiento personal [ Preguntas (informacion de terceros)

Si la declaracion se basa en las consultas que el declarante hizo y no en su conocimiento personal, el declarante
debera especificar la naturaleza de dichas consultas:

Firma:

Nombre:

Titulo:

Fecha:
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