~GQB|ERNQ DECLARACION DE EXCEPCIONALIDAD Y MEDIDAS I in ae m

g DE AMGON ALTERNATIVAS INSTITUTO ARAGONES DE EMPLEO

Instituto Aragonés de Empleo DECLARACION DE CENTROS DE TRABAJO Y DE PLANTILLA
Identificador de Codigo de Barras “

Numero de Expediente

( Espacio para validacion mecdnica
IDENTIFICACION Y CARGO DE QUIEN DECLARA EN NOMBR LA EMPRESA
D./D%.: Nombre | | Apellido 1° | | Apellido2° | \

en calidad de (1)

con N.LF. \ \

de laempresa | |

(1) Indiquese el cargo o representacion que ostenta: representante, presidente, director, gerente....

DECLARA
En relacion con la solicitud de declaraciéon de y de aplicacion de medidas alternativas tramitada ante el Instituto Aragonés de
Empleo con fecha , el abajo firmante se hace plenamente responsable de la veracidad de todos los datos

consignados y declara que la empresa cuenta con el nimero de centros de trabajo y con la plantilla de trabajadores que a
continuacion se indican:

Numero de centros de trabajo en Espafia l:| *Plantilla total de trabajadores en centros de trabajo nacionales
Numero de centros de trabajo en Aragén l:| *Plantilla total de trabajadores en centros de trabajo de Aragon
Numero de centros de trabajo en Huesca l:| *Plantilla total de trabajadores en centros de trabajo de Huesca
Numero de centros de trabajo en Teruel l:| *Plantilla total de trabajadores en centros de trabajo de Teruel
Numero de centros de trabajo en Zaragoza l:| *Plantilla total de trabajadores en centros de trabajo de Zaragoza

Porcentaje de plantilla ocupada en centros de trabajo ubicados en Aragon con respecto al total de plantilla de la empresa ‘ ‘

* Reglas para el calculo de la plantilla:
1. El periodo de referencia para calcular la plantilla son los doce meses inmediatamente anteriores a aquél en que se solicita la declaracion de
excepcionalidad .
2. Se computaran todos los trabajadores empleados en todos los centros de trabajo, incluidos los contratados a tiempo parcial, con independencia
de que haya dias en que no trabajen o de que no realicen la jornada completa en los dias de actividad.
3. Los trabajadores fijos discontinuos y los trabajadores a tiempo parcial de temporada computan en promedio anual en el periodo de referencia
de 12 meses anteriores a aquél en que se solicita la declaracién de excepcionalidad , considerando que forman parte integrante de la plantilla,
tanto en los meses de actividad, como en los que no prestan servicios por falta de actividad.
4. Los trabajadores vinculados por contratos de duracion determinada superior a un afio y vigentes durante el periodo de referencia, se
computaran como trabajadores fijos de plantilla.
5. Los trabajadores contratados durante el periodo de referencia por un periodo de tiempo inferior al mismo, se computaran segun el n° de dias
trabajados en dicho periodo de referencia. Cada 200 dias trabajados o fraccion se computaran como un trabajador mas. Cuando el cociente que
resulte de dividir por 200 el numero total de dias trabajados por todos estos trabajadores en el citado periodo de referencia sea superior al n° de
trabajadores que se computan, se tendra en cuenta, como maximo, el total de dichos trabajadores.
6. A los efectos del computo de los 200 dias trabajados se  contabilizaran tanto los dias efectivamente trabajados como los de descanso semanal,
los dias festivos y las vacaciones anuales.
A continuacion, relacionar aquellos puestos de trabajo ocupados por trabajadores discapacitados que estuviesen contratados
por la empresa dentro del periodo de referencia a que se refiere la presente declaracion:

Nota: Se relacionaran aquellos trabajadores con discapacidad reconocida oficialmente en un grado igual o superior al 33%, asi como los
pensionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una pensién de incapacidad permanente total y los pensionistas de clases pasivas por
incapacidad permanente para el servicio.

No se relacionaran aquellos trabajadores con  discapacidad no reconocida oficialmente o, aun reconocida, no acreditada por la empresa porque el
trabajador que la padece, en el ejercicio de su derecho a la intimidad, no hace publica esta condicién o circunstancia personal.

Documentacién complementaria: |a presente declaracion se acompanara del Historial laboral de cuentas de cotizacion de la empresa
correspondientes a los centros de trabajo en Aragén, referido a los 12 meses anteriores al que se solicita la excepcionalidad .

Firma del declarante:
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