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ANEXO III -  JUSTIFICACIÓN ANUAL MEDIDAS ALTERNATIVAS

FORMULARIO DE JUSTIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS ALTERNATIVAS APLICADAS DURANTE LOS 3 AÑOS DE VIGENCIA DEL CERTIFICADO DE EXCEPCIONALIDAD, EN CUMPLIMIENTO DE LA CUOTA DE RESERVA DEL 2% DE LA PLANTILLA A FAVOR DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD.

Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, por el que se regula el cumplimiento alternativo con carácter excepcional de la cuota de reserva en favor de los trabajadores con discapacidad.


Nº DE EXPEDIENTE:  Haga clic aquí para escribir texto.                                                                
AÑO DE JUSTIFICACIÓN: (Marque el que proceda):
1º ☐    2º ☐   3º ☐
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL:
· D/Dª: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF/NIE: Haga clic aquí para escribir texto.
· En representación legal de la empresa: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF: Haga clic aquí para escribir texto.
· Actividad económica: Haga clic aquí para escribir texto.
· Domicilio social: 
· Localidad: Haga clic aquí para escribir texto.
· Provincia: Haga clic aquí para escribir texto.
· Código postal: Haga clic aquí para escribir texto.
· Teléfono: Haga clic aquí para escribir texto.
· e-mail: Haga clic aquí para escribir texto.
· Domicilio a efectos de notificaciones: 
· Localidad: Haga clic aquí para escribir texto.
· Provincia: Haga clic aquí para escribir texto.
· Código postal: Haga clic aquí para escribir texto.


COMUNICA:
Que en virtud de la resolución de declaración de excepcionalidad aprobada por el Servicio de Empleo y Formación, en fecha: Haga clic aquí para escribir texto., se justifican las medidas alternativas siguientes:
TIPOS DE MEDIDAS ALTERNATIVAS APLICADAS:
☐ a) Contrato con un centro especial de empleo o trabajador autónomo con discapacidad para el suministro de materias primas, maquinaria o bienes de equipo necesarios para el normal desarrollo de la actividad de la empresa:
· Centro especial de empleo: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF: Haga clic aquí para escribir texto.
· Objeto del contrato: Haga clic aquí para escribir texto.
· Importe del contrato: Haga clic aquí para escribir texto. euros.
· Número de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el contrato: Haga clic aquí para escribir texto.
· Período de aplicación de la medida: Haga clic aquí para escribir texto.

☐ b) Contrato con un centro especial de empleo o trabajador autónomo con discapacidad para la prestación de servicios ajenos y accesorios a la actividad normal de la empresa:
· Centro especial de empleo: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF: Haga clic aquí para escribir texto.
· Objeto del contrato: Haga clic aquí para escribir texto.
· Importe del contrato: Haga clic aquí para escribir texto. euros.
· Número de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el contrato: Haga clic aquí para escribir texto.
· Período de aplicación de la medida: Haga clic aquí para escribir texto.

☐ c) Donación o acción de patrocinio a favor de una fundación o asociación de utilidad pública para desarrollar actividades de empleo, formación e inserción laboral de personas con discapacidad:
· Entidad destinataria de la donación: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF: Haga clic aquí para escribir texto.
· Importe de la donación: Haga clic aquí para escribir texto. euros.
· Fecha de la realización de la donación: Haga clic aquí para escribir texto.
· Número de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale la donación realizada: Haga clic aquí para escribir texto.

☐ d) Constitución de enclave laboral:
· Centro especial de empleo con el que se constituye el enclave: Haga clic aquí para escribir texto.
· NIF: Haga clic aquí para escribir texto.
· Objeto: Haga clic aquí para escribir texto.
· Número de trabajadores a ocupar en el enclave laboral: Haga clic aquí para escribir texto.
· Importe del contrato: Haga clic aquí para escribir texto. euros.
· Número de trabajadores con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el contrato: Haga clic aquí para escribir texto.
· Período de aplicación de la medida: Haga clic aquí para escribir texto.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (Marque lo que proceda):
☐ Certificado emitido por el centro especial de empleo o el trabajador autónomo con discapacidad, que acredite el importe facturado en el periodo correspondiente.
☐ Certificado de la fundación o asociación donatarias que acredite el importe dinerario recibido.

INFORMACIÓN ADICIONAL PARA LA JUSTIFICACIÓN DEL SIGUIENTE PERIODO:
· Plantilla media de la empresa en los 12 meses anteriores al periodo justificado:  Haga clic aquí para escribir texto.
· Plantilla media de las personas con discapacidad en los 12 meses anteriores al periodo justificado: Haga clic aquí para escribir texto.

RELACIÓN DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CONTRATADOS POR LA EMRPESA:

	PUESTO OCUPADO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI
	GRADO (%)

	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.	Haga clic aquí para escribir texto.


Si el número de personas con discapacidad es superior al que pueda cumplimentarse en el cuadro anterior, deberá adjuntarse una relación anexa mediante hoja de cálculo con el formato indicado.
El abajo firmante se hace plenamente responsable de la veracidad de todos los datos consignados.
En Haga clic aquí para escribir texto., a Haga clic aquí para escribir texto. De Haga clic aquí para escribir texto.de  ___________

LA EMPRESA
(Documento firmado electrónicamente)
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Murcia, 18 de abril de 2018.—El Consejero de Educacion, Universidades y Empresa,
Juan Hernndez Albarracin.
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