e S EX P E GOBIERNO  MINISTERIO ol i STuin ]UNTA DE EXTREMADURA
Servicio Extremefio DEESPANA D ECONOMA sociaL S EP Consejeria de Educacion y Empleo

Pablico de Empleo

ANEXO |: SOLICITUD DE SUBVENCION
PROGRAMA II: MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
(SUBVENCION DEL COSTE SALARIAL)
(Decreto106/2013, 25 de junio)

Numero de Expediente:

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO
Nombre de la entidad solicitante (apellidos y nombre, si es persona fisica):

N.IF..: Tfno: | Fax:

Domicilio: (via, n?, piso...)

C.P.: Localidad: ‘ Provincia:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:
Destinatario:

Domicilio (via, n?, piso, apdo. correos...):

C.P. Localidad: ‘ Provincia:
REPRESENTANTE LEGAL:

Apellidos: ‘ Nombre :

N.L.F. ‘ Teléfono contacto:

Cadigo Seguro de Verificacion (CSV) del poder de representacion legal:

DATOS DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD
Tipo de actividad: N@. Epigrafe .A.E.:
Domicilio del centro de trabajo donde presta sus servicios el trabajador por cuyo contrato se solicita subvencion (via, n2, piso....):

C.P. Localidad: Provincia:

SUBVENCION SOLICITADA
MES SOLICITADO:

N2 de trabajadores por los que se solicita subvencion:

AUTORIZACION A LA CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTACION

(SI NO AUTORIZA LA CONSULTA, LA ENTIDAD DEBE APORTAR CERTIFICADO ORIGINAL EN PAPEL)

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:
|:| Autoriza a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacidn a emitir por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria

OPOSICION A LA CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTACION
(SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL ORGANO GESTOR REALICE LA CONSULTA DE OFICIO)

La representacion legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:
|:| Se opone a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de representacion ante la Administracion.

|:| Se opone a que el SEXPE solicite y recabe los datos de identidad personal del empresario individual o representante legal de la entidad, asi como
los datos de identidad de la persona juridica.

|:| Se opone a que el SEXPE solicite y recabe la comunicacién de los contratos de los trabajadores por los que se solicita subvencion.

[ ] Se opone a que el SEXPE consulte la vida laboral de la entidad, relativa a todos los cddigos de cuenta de cotizacién.

D Se opone a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacién a emitir por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

|:| Se opone a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o informacién a emitir por la Consejeria competente en materia de Hacienda de la Junta

de Extremadura

DIRECCION GERENCIA SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO
DIRECCION GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo
Avda de Valhondo — Mddulo 6, Segunda Planta 06800 Mérida.
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DECLARACIONES RESPONSABLES

La representacion legal de la entidad que suscribe la presente solicitud, DECLARA:

1. Que la entidad a la que represento no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo 12 apartado 2 y 3 de la Ley
6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Auténoma de Extremadura que impiden obtener la condicidn de beneficiario.

2. Que no ha sido excluida del acceso a los beneficios derivados de la aplicacién de los programas de empleo, en los supuestos contemplados en los
articulos 46 y 46 bis del texto refundido de la Ley sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, aprobado por R.D. Legislativo 5/2000, de 4 de
agosto.

3. Que la entidad: (SENALAR LO QUE PROCEDA)

|:| no ha solicitado o recibido otras ayudas para la contratacion establecidas por ésta u otras Administraciones Publicas, salvo con las
bonificaciones o reducciones en cuotas de la Seguridad Social reguladas por las Leyes estatales, que se establezcan como medidas
de fomento de empleo.
D ha percibido o solicitado las ayudas indicadas en la relacién siguiente.
ORGANISMO INCENTIVO IMPORTE DE LA FECHA DE

PUBLICO/ENTIDAD PRIVADA | SOLICITADO/CONCEDIDO AYUDA FECHA SOLICITUD CONCESION EN TRAMITE

4. Que, la plantilla del Centro Especial de Empleo en el mes por el que se solicita la subvencion es la siguiente:
N2 trabajadores con N2 trabajadores | Personal técnico y Trabajadores de ajuste TOTAL
discapacidad sin discapacidad de apoyo personal y social
Contratos indefinidos
Contratos temporales
5. Que el nimero de trabajadores con discapacidad que se integran en la plantilla del Centro Especial de Empleo asciende a , siendo el
porcentaje de personas trabajadoras con discapacidad con respecto al total de la plantilla del %.

6. Que la entidad cumple los requisitos y no incurre en las exclusiones e incompatibilidades que establece el Decreto 106/2013, de 25 de junio.

DECLARACIONES DE LA ENTIDAD

Como representante legal de la entidad y en nombre de ella DECLARO:

Que ACEPTO la subvencion que, una vez instruido el procedimiento, le pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se deriven y en especial las
siguientes:

a)  Facilitar los informes, inspecciones y otros actos de investigacién que la Administracion disponga en orden a la determinacidn y comprobacién de
los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse o se haya pronunciado la resolucion.

b)  Facilitar cuanta informacién le sea requerida por el Tribunal de cuentas, u otros érganos competentes para el control de las subvenciones y
ayudas econdmicas.

Por todo ello, SOLICITO subvencion por el Programa Il “Mantenimiento de puestos de trabajo de personas trabajadoras con discapacidad en los
Centros Especiales de Empleo”, firmando la presente solicitud y haciéndome plenamente responsable de la veracidad de las declaraciones y datos
consignados en la misma.

En ,a de de 20__

Fdo.
(Firma/s del/de los representante/s legal/es y sello de la entidad)

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de datos personales y Garantia de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos
datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Educacion y Empleo.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenacion e instruccion de las subvenciones destinadas al fomento del empleo de personas con discapacidad en Centros Especiales de Empleo de
la Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) La legitimacidn del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 e) del RGPD)

d) Los datos podradn ser transferidos a otros organismos u érganos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de
la Unidn Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacion legal.

e) La informacidn serd conservada hasta la finalizacidn del expediente y posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda
reclamar. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo Histdrico de acuerdo con la normativa vigente.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacidn, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, asi como otra informacion segun se describe en la
informacion adicional.

La informacion adicional estard disponible en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestafia "Mds informacion" de la ficha

informativa del procedimiento.
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DOCUMENTACION A APORTAR

1) El primer mes de la solicitud, ademas de la relacionada en el apartado 2), deberan presentarse:

|:| En el caso de sociedades civiles, comunidades de bienes o uniones temporales de empresas, anexo |l del Programa Il, "Declaracion
expresa y responsable para las sociedades civiles, comunidades de bienes y uniones temporales de empresas", debidamente
cumplimentado. Sera necesaria su aportacion cada vez que hubiera modificaciones en dichas entidades.

|:| Copia de la comunicacion del/los contrato/s al correspondiente Servicio Publico de Empleo de los trabajadores por los que se
solicita subvencidn, si la entidad se opone a la consulta de oficio de la misma marcando la casilla correspondiente en el anexo | de
solicitud del Programa .

|:| Copia del certificado de discapacidad completo de los trabajadores objeto de las nuevas contrataciones, o documento acreditativo
de tal condicion emitido por el érgano competente a los efectos del articulo 4.3 del Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusién social aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre. No
serd necesario aportar este documento en el caso de que el trabajador contratado autorice al érgano gestor a solicitarlos al
organismo correspondiente, mediante la firma del anexo V del Programa Il "Datos de los trabajadores contratados en el mes de la
solicitud".

|:| Informe original, expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de cada trabajador por el que se solicita
subvencién. No serd necesario aportar este documento en el caso de que el trabajador autorice al érgano gestor a solicitarlos al
organismo correspondiente, mediante la firma del anexo V del Programa Il "Datos de los trabajadores contratados en el mes de la
solicitud", debidamente cumplimentado. Esta autorizacion tendra validez durante toda la vigencia del contrato de dicho trabajador
en el Centro Especial de Empleo.

[C] Documento de alta en el Subsistema de terceros de la Junta de Extremadura, en el caso de no estar dado de alta en dicho
Subsistema.

2) Para cada uno de los meses de solicitud de subvencion:

|:| En caso de persona juridica, en los supuestos de cambio de representacidn legal, acreditacion de la representacién legal de la
entidad solicitante, mediante poder suficiente, en el caso de que se oponga a su obtencidon marcando la casilla correspondiente en

D el anexo | de solicitud del Programa Il. Cuando la entidad no se oponga a su consulta, para la comprobacion de oficio del documento
de representacion legal por el érgano gestor, la entidad deberd indicar el Codigo Seguro de Verificacion (CSV) en el anexo | de
solicitud del Programa Il. En caso de no aportar dicho cédigo, la entidad debera aportar el documento de representacion.

]

Certificados originales de hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con la Hacienda Autondmica y frente a la
Seguridad Social en el caso de que la entidad se oponga a que el 6rgano gestor recabe los mismos marcando la casilla
correspondiente en el anexo | de la solicitud del Programa II.

Certificado original de hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con el Estado, en el caso de que la entidad no
autorice a que el érgano gestor recabe los mismos marcando la casilla correspondiente en el anexo | de la solicitud del Programa Il

Relaciéon nominal de los trabajadores de la plantilla del Centro Especial de Empleo segun el anexo Il del Programa I, con indicacién
de aquellos por los que se solicita subvencidn, sellado por el CEE y firmado por el representante legal del mismo.

Copias de las ndminas correspondientes al mes solicitado, debidamente firmadas y selladas por el Centro Especial de Empleo.

OO O d

Copias de los justificantes bancarios del abono de las néminas, por la entidad, al trabajador objeto de subvencion. En el justificante
deberdn constar, segun la modalidad de abono, los siguientes datos: El titular de la cuenta, nimero de cuenta de origen y destino,
importe, fecha de pago, beneficiario de la operacién y concepto. No se admitirdn, en ningln caso, pagos en metalico.

Copias de los documentos de cotizacion a la Seguridad Social en el cddigo de cuenta cotizacién referido a los trabajadores objeto de
subvencién:

]

- Modelos de documentos de recibo de liquidacidon de salarios (RLC) del mes objeto de solicitud, asi como copias de sus
correspondientes justificantes de pago.

- Modelos de documentos de relacion nominal de trabajadores (RNT) del mes objeto de solicitud.

El En los supuestos de suspension de la relacion laboral objeto de subvencidn, por alguna de las causas reguladas en la legislacion
vigente, debera aportar la documentacidn justificativa de dicha circunstancia.

D En el caso de que durante el mes objeto de solicitud, se produjeran variaciones de situacion o bajas definitivas en la relacién
contractual, informe original, expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de cada trabajador por el
que se solicita subvencidn. No sera necesario aportar este documento en el caso de que el trabajador autorice al érgano gestor a
solicitarlos al organismo correspondiente, mediante la firma del anexo V del Programa I, "Datos de los trabajadores contratados en
el mes de la solicitud", debidamente cumplimentado.

|:| Relacién de contratos concertados, prorrogados o extinguidos en el mes por el que se solicita la subvencién o variaciones de
jornada producidas durante el mismo periodo, seglin anexo IV del Programa II.




e ae GOBIERNO MINISTERIO e T ]UNTA DE EXTREMAWRA

"0 DEESPA DETRABAJO pommra— - -
2 M TECONOMA sociAL SEP Consejeria de Educacion y Empleo

"l

(> SEXPE

Servicio Extremefio
Piblico de Empleo

Y e

DOCUMENTACION A APORTAR

3) En los casos de nueva contratacion, serd necesario aportar ademas de la relacionada en el apartado anterior la siguiente:

|:| Copia de la comunicacion del/los contrato/s al correspondiente Servicio Publico de Empleo de los trabajadores por los que se
solicita subvencidn, si la entidad se opone a la consulta de oficio de la misma marcando la casilla correspondiente en el anexo | de
solicitud del Programa .

|:| Copia del certificado de discapacidad completo de los trabajadores objeto de las nuevas contrataciones, o documento acreditativo
de tal condicion emitido por el érgano competente a los efectos del articulo 4.3 del Texto Refundido de la Ley General de derechos
de las personas con discapacidad y de su inclusién social aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre. No
serd necesario aportar este documento en el caso de que el trabajador contratado autorice al érgano gestor a solicitarlos al
organismo correspondiente, mediante la firma del anexo V del Programa Il, "Datos de los trabajadores contratados en el mes de
solicitud", debidamente cumplimentado.

D Informe original, expedido por la Tesoreria de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de cada trabajador por el que se solicita
subvencién. No sera necesario aportar este documento en el caso de que el trabajador autorice al érgano gestor a solicitarlos al
organismo correspondiente, mediante la firma del anexo V del Programa Il, "Datos de los trabajadores contratados en el mes de
solicitud", debidamente cumplimentado. Esta autorizacidén tendra validez durante toda la vigencia del contrato de dicho trabajador
en el centro.

4) Para la subvencién correspondiente a las pagas extraordinarias deberan acompanar al modelo normalizado de solicitud la siguiente
documentacion:

|:| Relaciéon nominal de los trabajadores de la plantilla del Centro Especial de Empleo segun el anexo Il del Programa I, con indicacién
de aquellos por los que se solicita subvencidn, sellado por el CEE y firmado por el representante legal del mismo.

D Copias de los documentos de cotizacidn a la Seguridad Social en el cddigo de cuenta cotizacion referido a los trabajadores objeto de
subvencién:

- Modelos de documentos de recibo de liquidacién de salarios (RLC) del mes objeto de solicitud, asi como copias de sus
correspondientes justificantes de pago.

- Modelos de documentos de relacion nominal de trabajadores (RNT) del mes objeto de solicitud.

Copias de las ndminas correspondientes al mes solicitado, debidamente firmadas y selladas por el Centro Especial de Empleo.

O O

Copias de los justificantes bancarios del abono de las ndminas, por la entidad, al trabajador objeto de subvencion. En el justificante
deberdn constar, segun la modalidad de abono, los siguientes datos: el titular de la cuenta, nimero de cuenta de origen y destino,
importe, fecha de pago, beneficiario de la operacién y concepto. No se admitirdn, en ningln caso, pagos en metalico

DOCUMENTACION QUE NO SE ACOMPANA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO EXPEDIENTE DE CUALQUIER
ADMINISTRACION

DOCUMENTO FECHA DE ORGANO GESTOR N2 EXPEDIENTE
PRESENTACION
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ANEXO I1: DECLARACION EXPRESA Y RESPONSABLE
PARA LAS SOCIEDADES CIVILES, COMUNIDADES DE BIENES Y UNIONES TEMPORALES DE EMPRESAS
PROGRAMA II: MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
(SUBVENCION DEL COSTE SALARIAL)
(Decreto106/2013, de 25 de junio)

Entidad solicitante de la ayuda , NIF

D./Diia , con N.LF. , en nombre propio o en
representacion de la entidad , con NLF. , como
integrante de la entidad solicitante de la ayuda, con una participacidn en la misma del por ciento.

D./Dfia , con N.LF. , en nombre propio o en
representacion de la entidad , con NLF. , como
integrante de la entidad solicitante de la ayuda, con una participacidn en la misma del por ciento.

D./Dfia , con N.LF. , en nombre propio o en
representacion de la entidad , con NLF. , como
integrante de la entidad solicitante de la ayuda, con una participacién en la misma del por ciento.

DECLARA que conoce y acepta las condiciones generales de la subvencidn solicitada, establecidas en la presente resolucién, y que son ciertos los

datos aqui manifestados, y para que conste firmo la presente declaracién, a de de 20
El integrante o representante legal El integrante o representante legal
Fdo.- Fdo.-

(Firmas y nombres y apellidos de los integrantes o de los representantes legales, y sello de la entidad)

El integrante o representante legal El integrante o representante legal

Fdo.- Fdo.-

(Firmas y nombres y apellidos de los integrantes o de los representantes legales, y sello de la entidad)
(Si el nimero de integrantes superase los tres se cumplimentaran tantos anexos como sea necesario)

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacidn de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Educacién y Empleo.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenacion e instruccién de las subvenciones destinadas al fomento del empleo de personas con discapacidad en Centros Especiales de Empleo de la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) La legitimacién del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 e) del RGPD)

d) Los datos podrdn ser transferidos a otros organismos u érganos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién
Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del cumplimiento de la obligacion legal.

e) La informacion serd conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda
reclamar. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo Histdrico de acuerdo con la normativa vigente.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, asi como otra informacién segun se describe en la informacion
adicional.

La informacion adicional estard disponible en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestafia "Mas informacién" de la ficha

informativa del procedimiento.
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Pidblico de Empfeo ANEXO I11: CERTIFICACION DE LA RELACION NOMINAL DE LOS TRABAJADORES DE LA PLANTILLA DEL CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO
PROGRAMA II: MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
(Decreto 106/2013, de 25 de junio)

GOBIERNO MINISTERIO DF EFLEC ETATAL
DE ESPANA DE TRABAJO oo
¥ ECONOMIA SOCIAL SEPE Consejeria de kducacion y Empleo

C.E.E
MES SOLICITADO:
TRABAJADORES SIN DISCAPACIDAD (1) TRABAJADORES DISCAPACITADOS
N2 de PERSONAL DE AJUSTE OTROS
APELLIDOS Y NOMBRE NIF .
orden TECNICO O DE PERSONALY TRABAJADORES SIN DISCAPACIDAD (2) I.P..3) JORNADA(4) COTl\lll')I'OREI'EO( SUZE\I?E(:IIEIII((:;LA(G)
5
APOYO SOCIAL DISCAPACIDAD TIPO GRADO
1. Indicar con una “X” lo que proceda

2. Tipo de Minusvalia (P) Psiquica (F) Fisica (S) Sensorial
3. En cumplimiento del art. 4.2 del Texto Refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, sefialar cuando proceda
indicando el tipo.
4.  Jornada (TC) Tiempo Completo (TP) Tiempo parcial, en al caso de tiempo parcial, indicar el porcentaje sobre la jornada completa
5. Indefinido (1), Temporal (T).
6. Indicar con una “X” los trabajadores por los que solicita subvencion.
Firma del representante legal y sello del C.E.E.

Fdo.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Educacion y Empleo.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenacidn e instruccion de las subvenciones destinadas al fomento del empleo de personas con discapacidad en Centros Especiales de Empleo de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) La legitimacidn del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 e) del RGPD)

d) Los datos podrdn ser transferidos a otros organismos u érganos de la Administracién Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Union Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
cumplimiento de la obligacion legal.

e) La informacion serd conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo Histérico de
acuerdo con la normativa vigente.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, asi como otra informacion segun se describe en la informacion adicional.

La informacion adicional estard disponible en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestafia "Mds informacién" de la ficha informativa del procedimiento.
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ANEXO IV: RELACION DE CONTRATOS CONCERTADOS, PRORROGADOS, EXTINGUIDOS, TRANSFORMADOS E INCAPACIDADES TEMPORALES O ACCIDENTES LABORALES EN EL MES POR EL QUE SE SOLICITA LA

SUBVENCION O VARIACIONES DE JORNADA PRODUCIDAS DURANTE EL MISMO PERIODO
PROGRAMA II: MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
(Decreto 106/2013 de 25 de junio)

GOBIERNO MIMISTERIO DE BPLEC ESTATAL
S ¥ ECONOMIA SOCIAL SEPE Consejeria de Educacion y Empleo

C.EE
MES SOLICITADO:
SITUACIONES EN LA DIAS

Ne TIPO DE . PORCENTAJE DE

APELLIDOS Y NOMBRE(1 D.N.I CONTRATACION | FECHAINICIO | FECHAFIN TRABAJADOS EN

Orden (1) CONTRATO(2) JORNADA
3) EL MES

(1) RELACIONAR POR Orden ALFABETICO, SI CONCURREN VARIOS CONTRATOS EN UN MISMO TRABAJADOR, RELACIONAR TODOS POR Orden DE FECHAS
(2) TIPO DE CONTRATO: (INDEFINIDO, EVENTUAL , INTERINIDAD, PRACTICAS, OBRA O SERVICIO....) ESPECIFICANDO CADA CONTRATO REALIZADO AUN CUANDO CORRESPONDAN AL MISMO TRABAJADOR, INCLUYENDO LAS PRORROGAS
(3) MODALIDAD DE CONTRATACION: (A)ALTA,(B) BAJA,(TR) TRANSFORMACION DE CONTRATO,(P) PRORROGAS ,(VJ) VARIACION DE JORNADA,(IT) INCAPACIDAD TEMPORAL/ACCIDENTE LABORAL Indicar el que proceda.

Firma del representante legal y sello del C.E.E.

Fdo.

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Educacion y Empleo.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenacion e instruccion de las subvenciones destinadas al fomento del empleo de personas con discapacidad en Centros Especiales de Empleo de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) La legitimacidn del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 e) del RGPD)

d) Los datos podrdn ser transferidos a otros organismos u 6rganos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
cumplimiento de la obligacion legal.

e) La informacion serd conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo Histérico de
acuerdo con la normativa vigente.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del tratamiento y oposicion, asi como otra informacion segun se describe en la informacion adicional.

La informacidn adicional estard disponible en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestafia "Mds informacién" de la ficha informativa del procedimiento.



JUNTA DE EXTREMADURA

GOBIERNO MINISTERIO

DERSTANA N B I S EPE Consejeria de Educacién y Empieo

@ SEXPE

Servicio Extremefio
Pablico de Empleo ANEXO V: DATOS DE LOS TRABAJADORES CONTRATADOS EN EL MES DE SOLICITUD
PROGRAMA II: MANTENIMIENTO DE PUESTOS DE TRABAJO DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO
(Decreto 106/2013, de 25 de junio)

C.E.E
MES SOLICITADO:
PROVINCIA DE FIRMA DEL TRABAJADOR
FECHA DE | EXPEDICION DEL | JORNADA INICIAL (en caso de autorizar al érgano gestor a
Orden NOMBRE YAPELLIDOS D-N.I. NACIMIENTO| CERTIFICADO DE [CONTRATO| TRANSFORMACION FECHA CONTRATO solicitar informe de vida laboral y datos
DISCAPACIDAD (1) de discapacidad )
(1) no sera necesario en caso de incapacidad permanente en su grado de total, absoluta o gran invalidez o pensionistas de clases pasivas.

D/Da. con N.LF . , en nombre propio, o en representaciéon de , con
N.LF...

Haciéndose responsable personalmente de la veracidad de todos los extremos que manifiesta, DECLARA lo siguiente:

1.- Que el/los trabajadores contratados, y cuyos datos identificativos arriba sefialados, presta/n su autorizacidn y para que conste firma/n el presente documento, para que el érgano gestor de la ayuda solicite, informe
relativo a los datos de su vida laboral.

2.- Que el/los trabajadores contratados, y cuyos datos identificativos arriba sefialados, presta/n su autorizacion y para que conste firma/n el presente documento, para que el érgano gestor de la ayuda solicite, informe
relativo a su certificado de discapacidad.

Asi mismo declara que conoce y ha recibido informacidn de que su contratacidn esta siendo objeto de solicitud de subvencidn financiada por fondos procedentes del Estado y en su caso por el Fondo Social Europeo.

En ,a de de 20 _

Fdo.
(Firma/s del/de los representante/s legal/es y sello de la entidad)

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, le informamos que:

a) El responsable del tratamiento de sus datos personales es la Consejeria de Educacion y Empleo.

b) La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenacin e instruccion de las subvenciones destinadas al fomento del empleo de personas con discapacidad en Centros Especiales de Empleo de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

¢) La legitimacién del tratamiento es el ejercicio de poderes publicos (articulo 6.1 e) del RGPD)

d) Los datos podrdn ser transferidos a otros organismos u érganos de la Administracion Publica sin precisar el previo consentimiento del interesado, cuando asi lo prevea una norma de Derecho de la Unién Europea o una Ley, que determine las cesiones que procedan como consecuencia del
cumplimiento de la obligacion legal.

e) La informacion serd conservada hasta la finalizacion del expediente y posteriormente durante los plazos legalmente previstos en la normativa y durante el plazo que un juez o tribunal los pueda reclamar. Cumplidos esos plazos el expediente puede ser trasladado al Archivo Histdrico de
acuerdo con la normativa vigente.

f) Derechos de las personas interesadas: acceso, rectificacion, cancelacion, portabilidad, supresion, limitacion del tratamiento y oposicién, asi como otra informacion segun se describe en la informacion adicional.

La informacion adicional estard disponible en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestafia "Mds informacién" de la ficha informativa del procedimiento.
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