
 
 

Instituto aragonés de  
                                                                                                                                                                       Servicios Sociales 

 

  
 

 

I. Entidad solicitante 

 
 

II. Relación de plantilla del centro con la situación l aboral y retribuciones a fecha 29 de febrero de 202 0 
PUESTO DE TRABAJO  TRABAJADOR  

(apellidos y nombre)  
SITUACIÓN LABORAL  

(fijo, temporal)  
Jornada   

(%) 
IMPORTE RETRIBUCIONES BRUTAS 

MENSUALES 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

D/Dña.………………………………………………………………….………………….como representante de la entidad…………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… certifica que son ciertos los datos contenidos en el presente anexo. 

 
 

 
Fecha y firma 

 
La unidad responsable del tratamiento de los datos de carácter personal requeridos en esta solicitud es el Instituto Aragonés de Servicios 
Sociales. Dichos datos serán tratados con el fin exclusivo de gestionar las subvenciones para la financiación de las necesidades extraordinarias 
de contratación de personal originadas por impacto del COVID 19 en establecimientos y centros de atención a personas mayores y personas 
con discapacidad en la Comunidad Autónoma de Aragón. 
La licitud del tratamiento de sus datos es la obligación legal. No se comunicarán datos a terceros, salvo obligación legal. 
Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de los datos o de limitación y oposición a su tratamiento, así como 
a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas a través de la sede electrónica de la Administración de la Comunidad Autónoma de 
Aragón con los formularios normalizados disponibles. Podrá obtener información adicional en el Registro de Actividades de Tratamiento del 
Gobierno de Aragón, en el siguiente enlace https://aplicaciones.aragon.es/notif_lopd_pub/details.action?fileId=850 

 
 
 
 

ANEXO II PLANTILLA  

CONVOCATORIA SUBVENCIONES CONTRATACIÓN PERSONAL 
RESIDENCIAS POR IMPACTO COVID-2019 Ejercicio 2020  
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