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1. Introducción 
 

Los técnicos encargados de la supervisión de las subvenciones de costes salariales dedicamos un 

tiempo importante del expediente a la gestión documental. En muchas ocasiones, este tiempo se 

excede de lo prudente debido a  la forma de presentar la solicitud por parte de los CEE. 

Así pues, es habitual que los técnicos del SEF tengan que abrir los documentos sin saber qué es lo que 

hay dentro, realizando diversas tareas de gestión documental, depurar duplicidad, renombrar, dividir 

o fusionar documentos.  

El objetivo de esta GUÍA es aclarar la forma de presentación de la documentación de la subvención de 

costes salariales. De tal forma, que permita fiscalizar a los técnicos de una forma más ágil, redundando 

en unos tiempos de resolución más cortos. 

  



 
 
 
 
 
 

2. Presentación de solicitud 
 

En el procedimiento 1933 de la sede electrónica se presentará dentro de los primeros 15 días 

naturales del mes, las solicitudes de subvención destinadas a sufragar parcialmente los costes 

salariales que hubieran abonado a sus trabajadores en el mes inmediatamente anterior. 

Se facilita el enlace de la sede electrónica 

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1933&IDTIPO=240&DEXEL=S&RASTRO=c$

m40288 

 

 

 

 

 

Electrónicamente 

Solicitud 

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1933&IDTIPO=240&DEXEL=S&RASTRO=c$m40288
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1933&IDTIPO=240&DEXEL=S&RASTRO=c$m40288


 
 
 
 
 

 

 

 

 

 Seleccione Regularización para los supuestos de regularización de expedientes, por 
ejemplo, modificación de porcentajes o cuantía del SMI. 

Recuerde que esta opción NO es para mejorar o subsanar una solicitud ya iniciada. 

En la Modalidad a solicitar, debe seleccionar el 
mes y completar el importe. 



 
 
 
 
 

 

Pulse el botón CONFIRMAR 

 

 

 

Al final de la siguiente pantalla pulse el botón CONTINUAR 

 

 

 

 

 

 

Seleccione la opción que corresponda 



 
 
 
 
 

Marque la opción que proceda 

 

 

 

 

 

 

 

La acreditación del representante se podrá justificar a través de dos vías: 

1. Acreditación mediante certificado electrónico de representante del Centro Especial de Empleo. 

2. Acreditación mediante documento acreditativo de APODERA entre el Centro Especial de Empleo 

y la asesoría. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En caso de no disponer de certificado electrónico de representante, ni estar 

registrado en APODERA, consulte el apartado 4 de esta guía de 

presentación. 



 
 
 
 
 

 

Una vez identificado, deberá realizar la presentación y adjuntar a la misma los siguientes documentos:  

 

MUY IMPORTANTE: Debe ajustar la subida de los documentos al bloque correspondiente. 

1 

4 

3 

9 
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A continuación, proceda a subir la documentación pulsando el botón ADJUNTAR, siguiendo 

las siguientes indicaciones. 

 

 

 

En caso que tenga que subir documentación a través de la opción Otro anexo, es muy 

importante cumplimentar el campo Descripción del archivo, de lo contrario no se puede 

saber el contenido del documento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE 



 
 
 
 
 

 

A continuación, se explica el contenido de cada bloque documental. 

 

1 

PLANTILLA EXCEL 
El documento Excel deberá estar FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE, por el representante del CEE y 

contendrá las siguientes Hojas: 

 

1) HOJA VARIACIÓN DE PLANTILLA.  

Indicando las Altas, Bajas, Modificaciones de jornada, Prorrogas y Transformación en Indefinidos. 

La acreditación documental de estas variaciones se presentará conforme a la GUÍA DE PRESENTACIÓN 

 

2) HOJA ALTAS Y BAJAS DE SEGURIDAD SOCIAL procesos de IT y AT.   

Indicando la fecha de baja, alta y el tipo de contingencia. 

La acreditación documental de estas variaciones se presentará conforme a la GUÍA DE PRESENTACIÓN. 

 

3) HOJA TRABAJADORES PDF.  

Indicando apellidos, nombre, número del NIF, fecha de nacimiento, número de afiliación a la Seguridad 

Social, fecha de alta y de baja en Seguridad Social, tipo de contrato con indicación del porcentaje de 

jornada trabajada, grado de discapacidad, fecha de caducidad de la misma y clase: física, psíquica o 

sensorial. 

 

4) HOJA TRABAJADORES NO PDF 

Indicando apellidos, nombre, número del NIF, fecha de alta en Seguridad Social y número de afiliación a 

la Seguridad Social.  

Igualmente, deberá indicarse quienes forman parte de las Unidades de Apoyo. 

 

5) HOJA RESUMEN  

Indicando los trabajadores por los que se solicita subvención con los siguientes datos: apellidos, nombre, 

días sin incidencias, días con incidencias, causa de la incidencia, porcentaje de jornada trabajada y 

cuantía de la subvención solicitada, según modelo habilitado al efecto por el SEF. (Incluido en el Anexo 

“Listados de trabajadores y cálculo de subvención”)  

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1

933%2FRelacion%2520alfabetica%2520salarios%252050%2520SMI%2520FEB-

2022%2520v2.4.3.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK 

 
 

 
 

2 

SOLICITUD INFORME DE ADECUACIÓN 
 
Se presentarán en un COMPRIMIDO. Este comprimido contendrá tantos modelos de descripción de 
puestos de trabajo como altas en la empresa se produzcan y tendrá como nombre SOLICITUD INFORMES 
DE ADECUACIÓN 

 

Los ficheros del comprimido serán INDIVDUALES, esto es,  por persona. Al documento se le asignará como 

nombre el DNI o NIE del trabajador dado de alta ese mes. 
 
 
 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FRelacion%2520alfabetica%2520salarios%252050%2520SMI%2520FEB-2022%2520v2.4.3.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FRelacion%2520alfabetica%2520salarios%252050%2520SMI%2520FEB-2022%2520v2.4.3.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FRelacion%2520alfabetica%2520salarios%252050%2520SMI%2520FEB-2022%2520v2.4.3.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK
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ALTAS 
 
PRIMERO: 
Se presentarán en un COMPRIMIDO. Este comprimido contendrá tantos ficheros como altas en la empresa 
se produzcan y tendrá como nombre ALTAS 
 
Los ficheros del comprimido serán INDIVDUALES, esto es,  por persona. Al documento se le asignará como 
nombre el DNI o NIE del trabajador dado de alta ese mes. 
Si en un mismo mes, dicho trabajador tiene varias altas se crearan tantos documentos como movimientos. 
Asignándole como nombre su DNI o NIE + causa  (DNI 1, DNI 2). 
 

SEGUNDO: 
El documento de alta, contendrá 8 documentos: 

1. Autorización del trabajador  de acceso a datos personales. 
2. IDC de alta en Seguridad Social. 
3. Certificación de discapacidad del IMAS o en su defecto, incapacidad del INSS. 
4. Certificado de periodos de inscripción o DARDE 
5. Oferta de empleo (incluirá nº de oferta) 
6. Comunicación del contrato al Servicio Público de Empleo (CONTRAT@). 
7. Contrato de trabajo. 

7.1. Marcar la casilla para Centros Especiales de Empleo [x]  
7.2. Para los contratos 410/510, deben consignar en las cláusulas adicionales, de manera clara, 

nombre y DNI de la persona sustituida. 
 

TERCERO: 
Si el tamaño del comprimido excediera del soportado por la sede electrónica habrá que subir otro 
comprimido en el apartado de “OTRO ANEXO”, debiendo indicar en el apartado “Descripción del archivo” 
el nombre del comprimido “ALTAS 2” 
 

 
 
A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de ALTAS, en el Anexo A. 
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BAJAS 
 
PRIMERO: 
Se presentarán las bajas en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga todas las bajas de la 
empresa en el mes. 
 

SEGUNDO: 
El documento de baja se presentará en el mismo orden que figura en el EXCEL de cálculo de costes 
salariales y contendrá por cada trabajador: 

1. IDC donde quede reflejado la baja. 
 

A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de BAJAS, en el Anexo B. 
 

  

5 

JORNADAS 
 
PRIMERO: 
Se presentarán las modificaciones de jornada en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga 
todas las modificaciones de jornada que haya tenido la empresa en el mes. 
 

SEGUNDO: 
El documento de modificación de jornadas se presentará en el mismo orden que figura en el EXCEL de 
cálculo de costes salariales y contendrá por cada trabajador: 

1. Escrito de empresa-trabajador acordando la modificación 
2. IDC donde quede reflejado la modificación. 

 
A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de JORNADAS, en el Anexo C. 
 

  

6 

PRORROGAS 
PRIMERO: 
Se presentarán las prórrogas en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga todas las prórrogas 
de la empresa en el mes. 

SEGUNDO: 
El documento de modificación de jornadas se presentará en el mismo orden que figura en el EXCEL de 
cálculo de costes salariales y contendrá por cada trabajador: 

1. IDC donde quede reflejado la modificación. 
2. Comunicación del contrato al Servicio Público de Empleo (CONTRAT@). 

 
A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de PRÓRROGAS, en el Anexo D. 
 

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

7 

TRANSFORMACIÓN A INDEFINIDOS 
PRIMERO: 
Se presentarán las transformaciones en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga todas las 
transformaciones en indefinidos de la empresa en el mes. 

SEGUNDO: 
El documento de transformaciones se presentará en el mismo orden que figura en el EXCEL de cálculo de 
costes salariales y contendrá por cada trabajador: 

1. IDC donde quede reflejado la modificación. 
2. Comunicación del contrato al Servicio Público de Empleo (CONTRAT@). 

 
A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de TRANSFORMACIÓN A 
INDEFINIDOS, en el Anexo E. 

  

8 

INCAPACIDAD TEMPORAL  
 
PRIMERO: 
Se presentarán las bajas en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga todas las contingencias 
de IT o AT de la empresa. 
 

SEGUNDO: 
El documento de contingencias se presentará en el mismo orden que figura en el EXCEL de cálculo de 
costes salariales y contendrá por cada trabajador: 

1. IDC donde quede reflejado la baja o alta del trabajador. 
 

A modo de ejemplo, puede consultar el contenido de la documentación de INCAPACIDAD TEMPORAL, 
en el Anexo F. 

  

9 

NÓMINAS 
PRIMERO: 
Se presentarán en BLOQUE, esto es, un único documento que contenga todas las nóminas de los 
trabajadores por los que se solicita subvención de costes salariales. 

SEGUNDO: 
El documento de nóminas cumplirá los siguientes requisitos: 

1. Las nóminas vendrán en un fichero PDF, editable o susceptible de aplicar lectura OCR.   
2. Ordenadas alfabéticamente en el mismo orden que figura en el EXCEL de cálculo de costes 

salariales. 

  

10 

PAGO NÓMINAS 
 
CEE de HASTA 10 trabajadores subvencionables: 

1. Ordenadas alfabéticamente en el mismo orden que figura en el EXCEL de cálculo de costes 
salariales. 

2. Deberán ir firmadas con el sello del banco. 
 
CEE con MAS de 10 trabajadores subvencionables: 
 

1. Fichero formato xls o similar, con FIRMA ELECTRÓNICA de la ENTIDAD BANCARIA. 

  



 
 
 
 
 

 

 

 

Debe conservar el justificante de presentación, para futuras reclamaciones, subsanaciones o 

mejoras de la solicitud. 

 

 

 

* 

INFORME DE VIDA LABORAL 
 
En el caso de que el trabajador contratado por el que se otorga la subvención no concediera autorización 
expresa: Informe de Vida Laboral del trabajador contratado en el que conste la nueva alta. 

* 

CERTIFICACIÓN DE DISCAPACIDAD 
 
En el caso de que el trabajador contratado por el que se otorga la subvención no concediera autorización 
expresa: Certificado que acredite la condición de ser persona discapacitada. 

* 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
En el caso de que el trabajador contratado por el que se otorga la subvención no concediera autorización 
expresa: Documento Nacional de Identidad o Número de identificación de Extranjero 



 
 
 
 
 

3. Subsanación o mejora de la solicitud. 

Para la subsanación o mejora de la solicitud, debe disponer del justificante de presentación de 

la solicitud inicial. 

En ella dispone de los datos de referencia para unir la subsanación o mejora a su expediente de 

forma automática. 

Dichos datos de referencia son: 

1. Referencia de Expediente Origen. Deberá indicar el número de referencia de presentación 

de la solicitud original. Dicho número se encuentra en la parte superior del justificante 

de registro. 

 

 

 

3.1 Subsanación del mes o importe solicitado. 

En el caso de mecanizar incorrectamente el mes o el importe en una solicitud efectuada. Realizará la 
subsanación siguiendo los pasos definidos en el anterior epígrafe, pero en el apartado de subida de 
documentación, subirá el modelo normalizado de subsanación de solicitud electrónica ubicado en la 
sede electrónica en apartado de documentación.  

Se facilita el enlace para su descarga: 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2
F1933%2FModelo%2520de%2520rectificaci%25C3%25B3n%2520solicitud%2520Costes%2520Salariale
s%2520CEE.docx&wdOrigin=BROWSELINK 

 

Solicitud original 

https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FModelo%2520de%2520rectificaci%25C3%25B3n%2520solicitud%2520Costes%2520Salariales%2520CEE.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FModelo%2520de%2520rectificaci%25C3%25B3n%2520solicitud%2520Costes%2520Salariales%2520CEE.docx&wdOrigin=BROWSELINK
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fsede.carm.es%2Fdocumentos%2F1933%2FModelo%2520de%2520rectificaci%25C3%25B3n%2520solicitud%2520Costes%2520Salariales%2520CEE.docx&wdOrigin=BROWSELINK


 
 
 
 
 

 

4. Registro de apoderamiento APODERA. 

De conformidad con el artículo 5 y 6  de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la acreditación de la 

representación se realizará a través del registro de apoderamientos.  

https://sede.administracion.gob.es/apodera/clave.htm  

Para más información puede consultar el procedimiento código 9943 

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=9943&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288 

 

A modo de ejemplo, puede consultar el Anexo G.  

 

5. Sujeción a la guía de presentación. 

La presentación de la documentación de las solicitudes para costes salariales por los 

Centros Especiales de Empleo se realizará de la forma indicada en esta Guía.  

 Igualmente, en el caso de aportación de documentación para un expediente ya iniciado, 

deberá respetarse el mismo criterio. 

 

 

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsede.administracion.gob.es%2Fapodera%2Fclave.htm&data=04%7C01%7Cramon.ventura%40carm.es%7C6355e64840f645d7671908da08b5e35d%7Ca88b9f941a954624b67a855d708276bb%7C0%7C0%7C637831874533072965%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=d72AHhcRmwg%2FDMXWY4IxuvbKajczDOq3b4ePNuYuI10%3D&reserved=0
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=9943&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288


 
 
 
 
 

 

6. Anexos 
 

Anexo A: Solicitud Informes de Adecuación al Puesto.  

Anexo B: Documentación de Alta en la Empresa.  

Anexo C: Documentación de Baja en la Empresa. 

Anexo D: Documentación de variación de jornada. 

Anexo E: Documentación de prórroga del contrato. 

Anexo F: Documentación de trasformación del contrato. 

Anexo G: Documentación de incapacidad temporal. 

Anexo H: Modelo normalizado de registro de apoderamiento APODERA. 
 

 

 

 



 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo A: Solicitud de Informe de Adecuación al Puesto de Trabajo.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  



SOLICITUD DE INFORME DE ADECUACIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

La solicitud se 
realiza a efectos de:

Fecha:

DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE FECHA NACIMIENTO

DOMICILIO

POBLACIÓN PROVINCIA CP

TLFNO. CONTACTO CORREO ELECTRONICO

DATOS EMPRESA

CIF RAZON SOCIAL

CCC PERSONA DE CONTACTO

DIRECCIÓN POBLACIÓN PROVINCIA CP

TLFNO CORREO ELECTRONICO

SECTOR ECONÓMICO

RECURSOS HUMANOS

Nº trabajadores en plantilla  Nº de personas trabajadores con discapacidad

DESCRIPCIÓN DEL PUESTO DE TRABAJO/CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS

DENOMINACIÓN DEL PUESTO NIVEL PROFESIONAL

TIPO CONTRATO (Indefinido, eventual… DURACIÓN (En caso de contrato temporal)

JORNADA TURNOS MOVILIDAD GEOGRÁFICA

HORARIO Nº DE HORAS JORNADA DIARIA

OBSERVACIONES

COMPETENCIA REQUERIDA PARA EL DESARROLLO DEL PUESTO

NIVEL DE FORMACIÓN EXPERIENCIA LABORAL



ANALISIS DEL PUESTO DE TRABAJO
A- ANALISIS DE TAREAS

DESCRIPCIÓN DE TAREAS (Describa brevemente las tareas más habituales del 
puesto y el porcentaje del tiempo)

% DE TIEMPO

B-PERFIL DE EXIGENCIAS

1 CAPACIDADES que el trabajo requiere para ser desempeñado con eficacia
A: Se requiere         
B: Se requiere ocasional.
C: No se requiere

OBSERVACIONES
DESTREZA MANUAL: Capacidad para realizar actividades que
requieran acciones coordinadas, con precisión y rapidez manual)

A B C

10 20 30
DESPLAZAMIENTO: capacidad para caminar y/o desplazarse 
utilizando o no algún tipo de equipamiento 

A B C

10 20 30
ACCESO A TRANSPORTE: capacidad para acceder (acceso
físico) a transporte público o hacer uso de vehículo particular. 

A B C

10 20 30
POSICIÓN: capacidad para adoptar y mantener otra postura
determinada:

A B C

Sentado De pie Otras 10 20 30
FUERZA: capacidad para realizar esfuerzos físicos (ejercicio
físico/carga/manipulación de pesos y/o objetos de gran volumen) 

A B C

10 20 30
TOLERANCIA: capacidad para soportar situaciones que pueden 
ser generadoras de estrés, tensión y/o fatiga mental.

A B C

10 20 30
AUTONOMÍA PERSONAL: capacidad para actuar con
independencia, sin supervisión en actividades relacionadas con
autocuidado y la percepción de riesgos.

A B C

10 20 30
RELACIONES INTERPERSONALES: capacidad para iniciar y
mantener relaciones con otras personas.

A B C

10 20 30
ORIENTACIÓN EN EL ENTORNO: capacidad para orientarse en 
el medio (barrio, ciudad) donde vive y utilizar (conocer y usar)
transporte público (bus, metro)

A B C

10 20 30
MANEJO DE DINERO: capacidad para participar en 
transacciones económicas básicas.

A B C

10 20 30
APRENDIZAJE: capacidad para adquirir conocimientos, para
realizar nuevas tareas.

A B C

10 20 30
VISIÓN: capacidad para reconocer y/o distinguir objetos y
colores

A B C

10 20 30
AUDICIÓN: capacidad para oír, reconocer y/o discriminar sonidos A B C

10 20 30
COMPRESIÓN VERBAL: capacidad para entender mensajes 
orales.

A B C

10 20 30
EXPRESIÓN ORAL: capacidad para expresar mensajes orales A B C

10 20 30



2. CONDICIONES DE TRABAJO
2.1. MOBILIARIO Y/O TECNOLOGÍA UTILIZADA. Indicar equipo de trabajo utilizado habitualmente
(mobiliario, tecnología, herramientas, maquinaria, etc)

2.2. CONDICIONES AMBIENTALES Y FATORES DE RIESGO

ACCESIBILIDAD Y BARRERAS Breve descripción de las barreras:

Barreras

ENTORNO AMBIENTAL (indicar cuando sea necesario, características especiales en relación con
determinados factores tales como: temperatura, humedad, iluminación, ruido, vibraciones, ambiente.)

FACTORES DE RIESGO (Identificar posibles situaciones de riesgo en el puesto de trabajo relacionadas
con los siguientes factores:

SI/NO Observaciones

Maquinaria

Alturas

Esfuerzos (grandes esfuerzos de peso, volumen,
ejercicio intenso,….)

Movilidad (grandes recorridos, suelos irregulares,
barreras arquitectónicas) 

Posición (posición continua, otras posiciones de
riesgo)

Tensión/ansiedad/estrés (docencia, oratoria,
atención al público, relaciones interpersonales, 
exigencia de productividad, trabajo en cadena, a 
destajo…)

Manipulación (de alimentos, productos tóxicos,
contacto físico con otras personas)

Horarios / Jornadas (rigidez de horarios, turnos
alternos, …)

Trabajo interior (espacios cerrados)

Trabajo exterior (espacios abiertos)

Expresión oral continuada (docencia, oratoria,
atención al público…)

Por la mpresa/Centro Especial de Empleo

Fdo.:

NO



 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo B: Documentación de Alta en la Empresa.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  



 
 

 

 
 1644 -  Ayudas a  la contratac ión indefinida de personas con d iscapacidad     

    1933 -  Ayudas para  suf ragar parc ialmente  los Costes Salariales de los CEE  

(1) Recuerde si se marca la casilla, no queda autorizada el SEF para su obtención de estos documentos, por lo que queda obligado a aportar 
personalmente los datos/documentos relativos al procedimiento junto con la solicitud.  
Los datos de carácter personal de esta Declaración, así como, en su caso, los obtenidos de terceros mediante autorización, serán incluidos en el 
fichero de subvenciones (SIE), titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formación, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director General del 
referido Organismo, a la dirección postal C/ Infante Juan Manuel número 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el artículo 5 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo 
y del Consejo de 27 de abril relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación 
de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE). La información podrá ser cedida a otras Administraciones públicas, o a empresas 
privadas a las que las administraciones públicas les encarguen trabajos en relación con la gestión de esta subvención 

CONSULTA D AT O S  P E R S O N AL E S  

1. Datos personales 

DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA    

APELLIDOS         NOMBRE      

DNI       Fecha nacimiento       Teléfono       

Domicilio      Municipio      CP       

SEXO   Hombre   Mujer Fecha inicio contrato         

 

2. Datos relativos a la cesión de datos personales 

En el marco del procedimiento administrativo de Ayudas a la contratación indefinida de personas con discapacidad que 
tramita la Administración Regional y en  aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas, conforme al cual el órgano administrativo competente va a proceder 
a consultar o recabar por medios electrónicos, los datos personales de los que soy titular que se relacionados a continuación, 
salvo que me  oponga (*) a la consulta:  

 
 Me OPONGO a la consulta de: datos de Identidad (DNI/NIE) 

 Me OPONGO a la consulta de: prestación de incapacidad de la Seguridad Social 

 Me OPONGO a la consulta de: datos de discapacidad de la CARM 

 Me OPONGO a la consulta de: datos de discapacidad de otras Administraciones 

 Me OPONGO a la consulta de: vida laboral 

 Me OPONGO a la consulta de: Alta en la Seguridad Social 
 
         

(*) En el caso de NO AUTOPRIZACION o de OPOSICIÓN a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los 

mencionados datos y documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento junto a esta solicitud o cuando 

me sean requeridos. 

 

a    

 

Fdo:       
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Anexo C: Documentación de Baja en la Empresa.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  





 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo D: Documentación de variación de jornada.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  







 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo E: Documentación de prórroga del contrato.  
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(V
)

COMUNICACIÓN DE PRÓRROGA DE CONTRATO DE TRABAJO (1) ............................................................
ACOGIDO AL REAL DECRETO ............................................

Con la asistencia legal, en su caso, de D./Dña.  .............................................................................. ................................................................
con NIF./NIE.  ...................................................................., en calidad de (3)  ....................... ......................................................................... .

COMUNICAN: a los Servicios Públicos de Empleo de ........................................................................................ ................................, que han
acordado una .................................................................................  (4) prórroga, de .............. ........................................ meses de duración,
desde el ................................................., hasta el ...................................................., del contrato que con fecha .........................................,
y por una duración inicial de .......................................................... meses, fue celebrado por las partes ar riba mencionadas y registrado en
el Servicio Público de Empleo de .............................................................................................. .............. en fecha ...........................................
con el número ....................................................., siendo el tiempo acumulado del contrato inicial más la/las  prórroga/s de ...........................
............................................................................................................................................................................................................. . (5)

En ............................................................................................ a ............... de .......... ....................................................... de 20 ......................
                  El/la trabajador/a                                                 El/la representante                                           El/la representante legal
                                                                                                de la Empresa                                              del/de la menor , si procede

DATOS DE LA CUENTA DE COTIZACIÓN
RÉGIMEN DIG. CONTR.NÚMEROCOD. PROV. ACTIVIDAD ECONÓMICA

MUNICIPIOPAIS

DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

DATOS DE LA EMPRESA

D./DÑA.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA DOMICILIO SOCIAL

NIF./NIE EN  CONCEPTO (2)

PAIS MUNICIPIO C. POSTAL

DATOS DEL/DE LA TRABAJADOR/A
D./DÑA.

Nº AFILIACIÓN S.S. NIVEL FORMATIVO

FECHA DE NACIMIENTONIF./NIE

NACIONALIDAD

PAIS DOMICILIOMUNICIPIO DEL DOMICILIO

CIF./NIF./NIE.

(1) Indicar el modelo de contrato objeto de la prórroga.
(2) Director/a, Gerente, etc.
(3) Padre, madre, tutor/a o persona o institución que le tenga a su cargo
(4) Primera, segunda, tercera, etc.
(5) Protección de datos.-Los datos del presente contrato tendrán la protección derivada del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27/04/2016 y de la Ley Organica 3/2018.

MINISTERIO
DE  TRABAJO, MIGRACIONES  
Y SEGURIDAD SOCIAL

SERVICIO PÚBLICO
DE EMPLEO ESTATAL

http://www.sepe.es

FONDO SOCIAL EUROPEO
El FSE invierte en tu futuro



 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo F: Documentación de trasformación del contrato.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  























 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo G: Documentación de incapacidad temporal.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  





 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Anexo H: Modelo normalizado de registro de apoderamiento APODERA.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  



Justificante de Aceptación de Apoderamiento

Registro Electrónico de Apoderamientos

ACEPTACION DE APODERAMIENTOS EN EL REGISTRO ELECTRÓNICO DE APODERAMIENTOS

   Registro Electrónico Común (Número Registro - Fecha Registro): REGAGE21e00011059082-2021-06-21T14:23:52.946+02:00

21/06/2021-21/06/2023

AUTORIZADO   Estado del apoderamiento (*):

Todas las Administraciones Públicas

Tipo A: Apoderamiento General para todas las Administraciones públicas y todas las actuaciones

Unidad orgánica a la que aplica el poder:

 D/Dª SALVADOR GARCIA MARTINEZ (apoderado) con N.I.F 22965600P acepta el poder otorgado por D/Dª FRANCISCO JOSE MULERO
MARTINEZ (poderdante) con N.I.F 22960030G para la realización de las actuaciones y unidades orgánicas indicadas en el poder.

21/06/2021

Periodo de vigencia:

Fecha de aceptación:

Tipo de apoderamiento:

   Identificador apoderamiento: 132969

   Estatutos

No existen documentos anexados.

   Origen: Aceptación telemática.

- El presente apoderamiento iniciará su vigencia de acuerdo con los plazos establecidos en la Orden Ministerial de creación del Registro Electrónico de
Apoderamientos

- El Código de Verificación Segura incluido en el presente justificante permite la comprobación de la integridad del registro.

- (*) Estados de un apoderamiento:

- El poderdante autoriza a que sus datos personales sean tratados a los exclusivos efectos de los trámites y actuaciones por medios electrónicos objetos de la
representación.
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Aplicación Código CSV Fecha de la consulta

URL de validación

REA REA-23178A36A06C212DA30509BDA0-42277

https://sede.administracion.gob.es/carpeta/utilidades/consultaCSV.htm

21/06/2021

21/06/2021

AUTORIZADO



apoderamiento recién creado que no necesita confirmación del apoderado o que ha sido autorizado por el apoderado.

apoderamiento que ha superado el periodo de vigencia.

apoderamiento que ha superado el periodo de espera de confirmación por el apoderado.

apoderamiento que estando en el estado pendiente de subsanación, no ha sido subsanado en un tiempo superior a lo
establecido en la orden ministerial.

apoderamiento renunciado por el apoderado.

apoderamiento revocado por el poderdante.

apoderamiento que necesita confirmación del apoderado para pasar a Autorizado.

• Autorizado:

• Caducado:

• Cancelado:

• Denegado:

• Renunciado:

• Revocado:

• Sin autorizar:
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Aplicación Código CSV Fecha de la consulta

URL de validación

REA REA-23178A36A06C212DA30509BDA0-42277

https://sede.administracion.gob.es/carpeta/utilidades/consultaCSV.htm

21/06/2021
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