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CERTIFICADO DE LA OFICINA DE EMPLEO DE                                ACREDITATIVO DE LA OFERTA DE EMPLEO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Como Director/a de la Oficina de Empleo de                              CERTIFICA

1º  Que D/Dña                                                                    con NIF/CIF                                            en representación legal de la empresa                                         , con el número de inscripción en la Seguridad Social                                        , actividad económica  de la  empresa                                         y con domicilio social en                                        , localidad                                       , teléfono                                        , presentó con fecha                                         la/las siguiente/es ofertas de empleo                                          , solicitando trabajadores con discapacidad con las siguientes ocupaciones y requisitos:
	Nº
OFERTA
	CÓDIGO
OCUPACIÓN
	OCUPACIÓN
	OTROS
REQUISITOS
	Nº TRABAJADORES

	         	      
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         

	         
	         
	         
	        
	         

	         
	         
	         
	         
	         



2º  Que de los puestos solicitados han quedado sin cubrir: 
	CÓDIGO
OCUPACIÓN
	OCUPACIÓN
	Nº TRABAJADORES
	Causa de no cobertura de la oferta (1)

	         
	        
	         
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	         
	 
	         
	Elija un elemento.
	         
	     
	         
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	         
	 
	         
	Elija un elemento.
	         
	     
	         
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	
	
	
	Elija un elemento.
	         
	 
	         
	Elija un elemento.
	         
	     
	         
	Elija un elemento.
	         
	 
	         
	Elija un elemento.
	         
	         
	         
	Elija un elemento.


(1) Indicar las causas siguientes:
A. Inexistencia de demandantes de empleo con discapacidad inscritos en la ocupación solicitada con los requisitos solicitados.
B. Rechazo de la oferta de empleo por el trabajador/a por no estar interesado/a en las condiciones de trabajo ofrecidas en la oferta de empleo.
C. La empresa no considera adecuados a los candidatos enviados.

	OBSERVACIONES:

	(Indicar causa, ocupación y número de trabajadores)







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