
  Nº DE EXPEDIENTE: 1º            2º             3º

  PERIODO DE JUSTIFICACIÓN:    De                                                         Hasta

  Don/Doña con NIF en representación legal de la empresa

con NIF

EXPONE

  Que, en virtud de dicha Resolución de Declaración de Excepcionalidad, en fecha            se justifican las
  medidas alternativas siguientes:

            Contrato con CEE o persona autónoma con discapacidad

                                         Centro/s Especial/es de Empleo: 

            Donación a Fundación/Asociación

                                 Asociación/es o Fundación/es:

            Constitución de enclave laboral

Centro Especial de Empleo: 

   Documentación que se adjunta (márquese lo que proceda)

                del enclave laboral.

Firmado:

En ,a de de

AÑO DE JUSTIFICACIÓN:

                 CerƟficado emiƟdo por el centro especial de empleo o el trabajador autónomo discapacitado, que acredite el importe

                abonado del periodo correspondiente.

                Copia de la/s transferencia/s bancarias/s o certificado de la Asociación/Fundación de haber recibido dichos fondos.

                 CerƟficado emiƟdo por el centro especial de empleo de haber recibido el importe pactado en el contrato de consƟtución

       Importe                              EUR

       Importe                              EUR

       Importe                              EUR

MEMORIA ANUAL DE EMPRESA SOBRE CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS ALTERNATIVAS

Que, en fecha le fue notificada Resolución por Lanbide-Servicio Vasco de Empleo, mediante la cual se
estimaba la solicitud de Declaración de Excepcionalidad prevista en el artículo 1 del Real Decreto 364/2005 de 8 de
abril, sobre medidas alternativas al cumplimiento de la cuota de reserva a favor depersonas trabajadoras con
discapacidad no contratadas, por un periodo de 3 años.
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