- GOB'ERNO Instituto Aragonés de Empleo
=< DE ARAGON

Departamento de Economia,
Hacienda y Empleo

COMUNICACION DE MEDIDAS ALTERNATIVAS APLICADAS EN SUSTITUCION DE LA
OBLIGACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUOTA DE RESERVA DEL 2% DE LA
PLANTILLA A FAVOR DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
Orden de 14 de septiembre de 2005 del Departamento de Economia, Hacienda y Empleo

ANEXO III

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre o razoén social: C.I.F.: N° de inscripcion a la S.S.:
Actividad: C.N.A.E.:

Domicilio de la actividad: Localidad: Cadigo Postal:
Provincia: Teléfono: Fax: | Correo electrénico:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA

Apellidos, Nombre: | N.L.F.:
En calidad de O : Domicilio para notificaciones:
Localidad: C.P. ‘ Provincia: ‘ Tifno. de contacto:

(1) Empresario, Administrador, Gerente, etc.

COMUNICA

Q ue en virtud de (Sedale con X el recuadro que corresponda):

O Resolucion aprobatoria de la medida alternativa por parte del Director Provincial del INAEM de
ZARAGOZA (indicar la provincia) de fecha / /

O Falta de resolucion administrativa expresa por parte del Instituto Aragonés de Empleo, una vez transcurridos
dos meses desde la solicitud de la excepcionalidad

con fecha [ ha procedido a la aplicacion de la siguiente medida
alternativa al cumplimiento de la cuota de reserva del 2% a favor de trabajadores con discapacidad:
Tipo de [0 a) Contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo o trabajador auténomo
medida con discapacidad para el suministro de materias primas, maquinaria o bienes de equipo
alternativa O b) Contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo o trabajador auténomo
aplicada con discapacidad para la prestacion de servicios accesorios a la actividad de la empresa

(Marque con X en la [ c) Donacién o accién de patrocinio
columna derecha) [ d) Constitucién de enclave laboral

Centro Especial de Empleo o auténomo | Nombre:
contratista en los supuestos a), b) o d): N.L.F./C.L.F.:
Objeto del contrato:

Duracion del contrato y fecha de inicio:
Fundacion o asociacion destinataria de | Nombre:

la donacién en el supuesto c): N.L.F./C.LF.:
Representante legal de la fundacion o Nombre:
asociacion: N.L.F./C.LF.:

Descripcion detallada de la
donacién o accién de patrocinio:
N° de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el
contrato mercantil o civil, el enclave laboral o la donacion o accion de patrocinio:

Importe del contrato mercantil o civil, de la donacion o del patrocinio : €
Ne© de trabajadores a ocupar en el enclave laboral:

Cuantificacion econémica de la obligacion de reserva: €
Ne© de trabajadores en plantilla conforme a la regla de N° de trabajadores en plantilla con

célculo del articulo 11 de la Orden de 14 de septiembre de 2005 minusvalia igual o superior al 33%

El abajo firmante en nombre de la empresa se hace plenamente responsable de la veracidad de todos los datos consignados.
En ,a de de 200

Por la empresa,

Fdo.:

SR/SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO DE ZARAGOZA



j

DOCUMENTACION a aportar con la presente comunicacion:
(ORIGINAL Y COPIA A EFECTOS DE COMPULSA)
O 1.- Contrato mercantil o civil entre la empresa con un Centro Especial de Empleo o con un
trabajador auténomo con discapacidad, suscrito como medida alternativa.
O 2.- Acreditacion de la donacion o accion de patrocinio efectuada como medida alternativa.
O 3.- Contrato entre la empresa y un Centro Especial de Empleo para el establecimiento de un
enclave laboral.

NOTA: Ademas de la documentacion citada, debera presentarse cualquier otra que sea
requerida en orden a acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa aplicable.




	c1: 
	c2: 
	c3: 
	c4: 
	c5: 
	c6: 
	c7: 
	c8: 
	c9: 
	c10: 
	c11: 
	c12: 
	c13: 
	c14: 
	c15: 
	c16: 
	c17: 
	c19: 
	c20: 
	c30: 
	c31: 
	c32: 
	c33: 
	c34: 
	c35: 
	c36: 
	c37: 
	c38: 
	c39: 
	c40: 
	c41: 
	c42: 
	c29: Off
	c50: [ZARAGOZA]
	c22: [ZARAGOZA]
	c18: 
	c21: Off
	c24: Off
	c23: 
	c23a: 
	c23b: 
	c25: 
	c25a: 
	c25b: 
	c49: 
	c48: 
	c47: 
	c44: 
	c45: 
	c46: 
	c51: 
	c26: Off
	c27: Off
	c28: Off
	2c1: Off
	2c2: Off
	2c3: Off


