

COMUNICACIÓN ANUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA CUOTA DE RESRVA DEL 2% DE LA PLANTILLA PARA TRABAJADORES/AS CON DISCAPACIDAD.
Procedimiento 4314
1. Identificación de la empresa solicitante.
[bookmark: Texto7][bookmark: Texto8][bookmark: Texto9][bookmark: Texto10][bookmark: Texto11][bookmark: Texto12]Nombre o razón social                                                                    con N.I.F                              Nº Inscripción Seg. Social                                                         Fecha de constitución                        , Actividad                     C.N.A.E                , 
[bookmark: Texto13]Domicilio de la actividad                Localidad               C.P               Provincia              

2. Datos del representante legal.
D./Dª       con DNI/NIE       de nacionalidad       y con domicilio en      , municipio de       código postal      , provincia de               , cargo o representación que ostenta               

3. Domicilio a efectos de notificaciones.
Domicilio                                                                           Localidad                                             C.P                provincia                        . Teléfono                                       Dirección de correo electrónico                                                           

4. Datos relativos al acceso a los datos personales
En aplicación del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, el órgano administrativo competente consultará o recabará por medios electrónicos, los datos relacionados a continuación, salvo que se oponga a la consulta.
[bookmark: Marcar1]|_| Presto mi CONSENTIMIENTO al Servicio Regional de Empleo y Formación para la consulta de mis datos de identidad  a través del sistema de Verificación. 
|_| Me OPONGO* a la consulta en la Tesorería General de la Seguridad Social del informe de vida laboral de la empresa solicitante. 
(*) En el caso de OPOSICIÓN a que el órgano administrativo competente consulte u obtenga los mencionados datos y documentos, QUEDO OBLIGADO A APORTARLOS al procedimiento. 


5. Comunicación
1- RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO OCUPADOS POR TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
Cumpliendo de la cuota de reserva del 2% de la plantilla (Art. 42, Ley 1/2013, de 29 de noviembre B.O.E 21/12/2013)
	DENOMINACIÓN
 DEL PUESTO
	NOMBRE DEL OCUPANTE
	NIF
	PROVINCIA
	GRADO 
DISCAPACIDAD
	PERIODO DE CONTRATACIÓN

	
	
	
	
	
	DESDE
	HASTA

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Número de trabajadores en plantilla durante el año       cuantificados tal como se establece en la disposición adicional primera del Real Decreto 364/2005, de 8 de abril, para el cumplimento alternativo con carácter excepcional de la cuota de reserva en favor de los trabajadores con discapacidad (B.O.E. 20 de abril de 2005)
Indicar si la empresa dispone de centros de trabajo en otras Comunidades Autónomas:    SI   |_|    NO |_| 

2- DECLARACIÓN DE EXCEPCIONALIDAD Y MEDIDAS ALTERNATIVAS.
En caso de que los trabajadores con discapacidad de la empresa no alcancen el 2% de su plantilla, indicar sí la empresa se halla exenta en virtud de declaración de excepcionalidad:				   SI   |_|          NO |_|
Fecha de resolución administrativa.
                                                   
3- APLICACIÓN DE MEDIDAS ALTERNATIVAS. En el caso de que los trabajadores con discapacidad de la empresa no alcancen el 2% de su plantilla, indicar si la empresa se halla exenta en virtud de declaración de excepcionalidad:
[bookmark: _GoBack]Fecha de aplicación:                                                    
	Tipo de medida alternativa
(Real Decreto 364/2005, de 8 de abril)
(Marque con X en la columna izquierda)

	Descripción de la medida alternativa

	     
	Contrato de suministro
	     

	     
	Contrato de prestación de servicios accesorios
	     

	     
	Donaciones y acciones de patrocinio
	     

	     
	Constitución de enclave laboral
	     


    
[bookmark: Texto6]           a        

(fecha y firma)

Fdo:      
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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