sepecam

Sarvicio Pitlico &

Emphen de
Castita-La Mancta

ANEXO Il

COMUNICACION DE LAS MEDIDAS ALTERNATIVAS ADOPTADAS EN SUSTITUCION DEL
CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE RESERVA DEL 2 % DE LA PLANTILLA DE LA

EMPRESA A FAVOR DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
(Articulo 12 de la Orden de la Consejeria de Trabajo y Empleo de 16 de diciembre de 2008. DOCM de 23-12-2008)

D./D¥ con DNI/NIE: , en representacion
legal de la empresa con CIF: , Cuya
actividad economica es con
domicilio social en
localidad provincia , cédigo postal :
teléfono , fax e-mail

COMUNICA

(Marque la opcién que concurra en su caso, sefiale la medida adoptada y cumplimente el recuadro correspondiente)

Que en virtud de Resolucion de la Direccién General de Empleo del SEPECAM de fecha

Que a falta de resolucién administrativa expresa de la Direcciéon General de Empleo del SEPECAM, una vez
transcurridos dos meses desde la solicitud de excepcionalidad, presentada en fecha

Con fecha ha procedido a la aplicacién de la siguiente medida alternativa al cumplimiento de la cuota de
reserva del 2 % de la plantilla a favor de trabajadores con discapacidad:

a) Contrato mercantil o civil con un Centro Especial de Empleo o trabajador auténomo 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 auténomo con discapacidad para la
prestacion de servicios accesorios a la actividad normal de la empresa

c¢) Donacidn o accion de patrocinio de caracter monetario, a favor de una Fundacion o Asociacién de utilidad
publica para desarrollar actividades de insercién laboral de personas con discapacidad

d) Constitucion de un Enclave Laboral

DATOS DE LA CONTRATACION MERCANTIL O CIVIL (para las medidas de los apartados a y b)

Centro  Especial de | Nombre: CIF
Empleo o trabajador [ pjreccion:
auténomo contratante Localidad: Provincia CpP

Objeto del contrato:

Duracion del contrato Fecha de inicio:
Fecha de finalizacién:

Cuantificacion Cuantia del contrato:
Econdmica Importe anual de la obligacion de reserva:
N° de trabajadores con discapacidad a los que equivale el contrato:

a dh




DATOS DE LA DONACION O ACCION DE PATROCINIO (para la medida del apartado c)

Nombre: CIF
Fundacion/Asociacion | Direccion:
receptora Localidad: Provincia CP
Descripcion  de la
donacion o patrocinio
Cuantificacién Cuantia de la donacién o patrocinio: €
econémica Importe anual de la obligacion de reserva: €
NP° de trabajadores con discapacidad a los que equivale la donacién o patrocinio:
DATOS DE LA CONTRATACION DEL ENCLAVE LABORAL (para la medida del apartado d)
Nombre: CIF
Centro  Especial de | Direccion:
Empleo contratante Localidad: Provincia CcP
Objeto del contrato
Duracion del contrato Fecha de inicio:
Fecha de finalizacion:
Cuantificacion Cuantia del contrato: €
econémica Importe anual de la obligacion de reserva: €
N° de trabajadores con discapacidad ocupados en el enclave laboral:
En ,a de de 2009

Fdo:

SR/SRA. DIRECTOR/A GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM
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