| GOB'ERNO Instituto Aragonés de Empleo

=< DE ARAGON

Departamento de Economia,
Hacienda y Empleo

-~ CERTIFICADO DE LA OFICINA DE EMPLEO DEL INAEM
o ACREDITATIVO DE LA IMPOSIBILIDAD DE ATENDER
E LA OFER,TA DE EMPLEO PRESENTADA PARA LA
Z CONTRATACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
< (Art. 4 de la Orden de 14 de septiembre de 2005, del Departamento de Economia, Hacienda y Empleo)
D./Dfa. como Director/a de
la Oficina de Empleo de en aplicacién de lo establecido

en el articulo 4 de /a Orden de 14 de septiembre de 2005, del Departamento de Economia, Hacienda y Empleo,
por la que se adapta a la organizacion de la Comunidad Autonoma de Aragon, el procedimiento establecido en
el R.D. 364/2005 para el cumplimiento alternativo con cardcter excepcional de la cuota de reserva a favor de
los trabajadores con discapacidad

CERTIFICA

192, Que D./Dia. con NIF/CIF en
calidad de (indicar si se trata del empresario, administrador, gerente, etc.)y
en representacion de la empresa , con el cédigo
cuenta cotizaciéon a Seguridad Social. , con la actividad econdmica
y con domicilio social en
localidad provincia

presentd con fechal /| |/ la oferta de empleo con n© en esta Oficina de empleo,
solicitando trabajadores con discapacidad en las siguientes ocupaciones:

NO de trabajadores

Cddigo ocupacién Denominacion de la ocupacion L
solicitados

29, Que de los puestos solicitados por la citada empresa han quedado sin cubrir los siguientes:

No de

trabajadores Causa de no cobertura de la oferta (1)

Denominacion de la ocupacion

(1) Indicar una de las siguientes causas:
- Inexistencia de demandantes de empleo con discapacidad inscritos en la ocupacion solicitada.
- Rechazo de la oferta de empleo por el trabajador por no estar interesado en las condiciones
de trabajo ofrecidas en la oferta de empleo.

Y para que conste a efectos de la solicitud y tramitacion de la declaracién de excepcionalidad y la
autorizacion de medidas alternativas al cumplimiento de la obligacion de reserva del 2% en favor de los
trabajadores con discapacidad, se expide el presente certificado

En a de .de 200

El Director/a de la Oficina de Empleo,

(Firma y sello)
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