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CONSENTIMIENTO EXPRESO

Presto mi CONSENTIMIENTO al Instituto Aragon®s de Empleo para la consulta de mis datos de identidad a trav®s del Sistema de
Verificaci·n de Datos de Identidad
NO CONSIENTO la consulta de mis datos de identidad y aporto fotocopia autenticada del DNI/NIE.

AUTORIZO al INAEM a recabar, de la Tesorer²a General de la Seguridad Social, informe  de vida laboral de la empresa solicitante.

AUTORIZO al INAEM a  recabar  del  Departamento  competente  informe  o  certificado   del  cumplimiento  de las  obligaciones
medioambientales .

El abajo firmante en nombre de la empresa se hace plenamente responsable de la veracidad de todos los datos consignados
En ............................................................................................................. ,  a  ...........  de  ...........................................  de  .....................

DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE EMPLEO DE

Empresa solicitante,

Teléfono Dirección de correo electrónico Fax

Localidad C.P. Provincia

Domicilio

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

AVISO LEGAL: En cumplimiento del art²culo 5.1 de la Ley Org§nica 15/1999 , de 13 de diciembre, de Protecci·n de Datos de Car§cter Personal ,
se  le  informa  de  que  los datos facilitados por  usted van a  ser introducidos en un  fichero denominado "PREM", cuya  finalidad  es la gesti·n del
procedimiento de  concesi·n  de  subvenciones, la realizaci·n de comunicaciones, el  control estad²stico y  el seguimiento, control y evaluaci·n de
la  correcta  utilizaci·n  de  las  ayudas  concedidas. El  responsable  del  fichero  es  el  Instituto Aragon®s de  Empleo  y  la  direcci·n  d·nde  los
interesados  podr§n dirigirse  a ejercitar  sus  derechos  de  acceso, rectificaci·n, cancelaci·n y  oposici·n  con arreglo  a  lo previsto en dicha Ley
es: Instituto Aragon®s de Empleo. Avda. Alcalde Ram·n S§inz de Varanda nÜ 15. 50009 - Zaragoza.

Identificador de registro

COMUNICACIÓN MEDIDAS ALTERNATIVAS EN SUSTITUCIÓN DE
LA OBLIGACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE CUOTA RESERVA DEL 2%

( Orden de 14 de septiembre de 2005 )

Número de Expediente
##

Identificador de C·digo de
Barras

Espacio para validación mecánica

Identificaci·n de RegistroCUMPLIMIENTO CUOTA DE RESERVA DEL 2%



COMUNICACIÓN MEDIDAS ALTERNATIVAS EN SUSTITUCIÓN DE LA OBLIGACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CUOTA RESERVA DEL 2%

COMUNICA

Que en virtud de (Se¶ale con X el recuadro que corresponda):

Resoluci·n aprobatoria de la medida alternativa por parte del Director/a Provincial del INAEM de
de fecha

Falta de resoluci·n administrativa expresa por parte del Instituto Aragon®s de Empleo, una vez transcurridos dos meses desde
la solicitud de la excepcionalidad .

Centro Especial de Empleo o contratista:

Tipo de medida
alternativa
aplicada

(Marque con X la
columna de la

derecha)

a) Contrato  mercantil  o  civil  con  un  Centro   Especial  de  Empleo  o   trabajador   autónomo  con
discapacidad para  el suministro de  materias  primas, maquinaria o bienes de  equipo.
b) Contrato   mercantil   o  civil  con   un  Centro  Especial  de  Empleo  o trabajador   autónomo  con
discapacidad para la  prestación de  servicios accesorios a la actividad de la empresa.
c) Donación  o  acción  de   patrocinio  a  favor  de  una  fundación o  asociación de  utilidad  pública
para desarrollar actividades de inserción laboral de personas con discapacidad.
d) Constitución de enclave laboral.

Objeto del contrato:

Duración del contrato :

Representante legal de la fundación o asociación:
Nombre:
Descripción detallada de la donación o acción de patrocinio:

Con fecha                            ha procedido a la aplicación de la medida alternativa al cumplimiento de la cuota de reserva del 2%
a favor de trabajadores con discapacidad.

Importe del contrato mercantil o civil, o importe del contrato  entre el  Centro  Especial  de   Empleo
y la empresa colaboradora  para  la  constitución de  enclaves  laborales (m²nimo  3 veces el IPREM
anual por cada trabajador dejado de contratar por debajo de la cuota del dos por ciento).

Importe de la donación o  acción  de  patrocinio (m²nimo  1,5  veces IPREM anual  por  cada  trabajador
dejado de contratar por debajo de la cuota del dos por ciento).
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1. - Contrato mercantil o civil entre la empresa con un Centro Especial de Empleo o con un trabajador aut·nomo con discapacidad,
suscrito como medida alternativa.

2. - Acreditaci·n de la donaci·n o acci·n de patrocinio efectuada como medida alternativa.

3. - Contrato entre la empresa y un Centro Especial de Empleo para el establecimiento de un enclave laboral.

NOTA: Adem§s de la documentaci·n citada, deber§ presentarse cualquier otra que sea requerida en orden a acreditar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa aplicable.

Supuestos a), b) o d):

N.I.F.:

Supuesto c):

Fundación o asociación destinataria de la donación:
N.I.F.:

N.I.F.:

Cuantificación económica de la obligación de reserva:

Fecha de inicio:

.- €

.- €

Nº de trabajadores con discapacidad dejados de contratrar a los que equivale el contrato mercantil o civil, el enclave laboral o
la donación o acción de patrocinio:

DOCUMENTACIÓN A ACOMPAÑAR A LA PRESENTE SOLICITUD

Número de trabajadores en plantilla conforme a la regla
de c§lculo del art. 11 de la Orden de 14 de septiembre 2005.

Número de trabajadores en plantilla con
discapacidad igual o superior al 33%.
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