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ANEXO 11

SOLICITUD DE DECLARACION DE EXCEPCIONALIDAD Y ADOPCION DE MEDIDAS
ALTERNATIVAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CUOTA DE RESERVA A FAVOR DE LOS/AS
TRABAJADORES/AS CON DISCAPACIDAD.

(Articulos 7.3y 8.1 de la Orden de la Consejeria de Trabajo y Empleo de 16 de diciembre de 2008. DOCM de 23-12-2008)

DATOS DE LA EMPRESA SOLICITANTE

Nombre o razén social:

CIF/NIF: N° de inscripcion a la Seguridad Social.:

Actividad Econémica: C.N.AE.:
Domicilio Saocial: Cédigo Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: e-mail:

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
Nombre y Apellidos: DNI:
Calidad en la que actta (Administrador, Gerente, etc.):

DECLARA

1.- (marque la opci6n que concurra en su caso)

|:| Que la empresa solamente dispone de centros de trabajo en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

|:| Que la empresa dispone de centros de trabajo en mas de una Comunidad Auténoma, aunque mas del 85% del
total de la plantilla radica en el territorio de Castilla-La Mancha.

2.- Que la plantilla total de la empresa, conforme a las reglas contenidas en el articulo 1 de la Orden de la Consejeria de
Trabajo y Empleo de 16 de diciembre de 2008, es de trabajadores/as, de los cuales son discapacitados.

SOLICITA

1.- LA DECLARACION DE EXCEPCIONALIDAD para el cumplimiento alternativo de la cuota de reserva a favor de
los/as trabajadores/as con discapacidad, por el siguiente motivo:

|:| Por la imposibilidad de la Consejeria de Empleo y Economia de atender la oferta de empleo presentada.

|:| Por razones de carécter productivo, organizativo, técnico o econdmico que motivan la especial dificultad para
incorporar trabajadores/as con discapacidad a la plantilla de la empresa.

(En este supuesto debera adjuntarse una descripcion detallada de las causas que justifican la excepcionalidad).
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2.- AUTORIZACION PARA LA ADOPCION DE LA MEDIDA ALTERNATIVA al cumplimiento de la obligacion
de reserva de empleo del 2 % de la plantilla de la empresa a favor de trabajadores/as con discapacidad, sefialada a
continuacion:

(Marcar la medida que proceda y cumplimentar el recuadro correspondiente)

|:|a) La celebracion de un contrato mercantil o civil con un centro especial de empleo o con un trabajador
auténomo con discapacidad para el suministro de materias primas, maquinaria o bienes de equipo.

|:|b) La celebracion de un contrato mercantil o civil con un centro especial de empleo o con un trabajador
auténomo con discapacidad para la prestacion de servicios ajenos y accesorios a la actividad normal de la
empresa.

|:|c) Donacién o accion de patrocinio, de caracter monetario, a favor de una Fundacién o Asociacion de utilidad
publica para desarrollar actividades de insercién laboral de personas con discapacidad.

|:|d) Constitucién de un Enclave Laboral.

DATOS DE LA CONTRATACION (medidas de los apartados a, b y d)

Centro Especial de Empleo 0 | Nombre:
trabajador auténomo con
discapacidad contratante CIF/NIF:

Objeto del contrato:

Duracién del contrato:

Cuantia del contrato (£): Importe anual de la obligacién de reserva (€):

N° de trabajadores/ad con discapacidad dejados de contratar a los que equivale el contrato:

N° de trabajadores/as a ocupar en el enclave laboral (medida del apartado d):

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

Fundacién o Asociacion destinataria: CIF:

Representante legal: DNI:

Objeto de la donacién o patrocinio:

Cuantia de la donacién o patrocinio (£€): Importe anual de la obligacion de reserva (€):

N° de trabajadores/as con discapacidad dejados de contratar a los que equivale la donacién o patrocinio:

En a de de 20

Por la empresa

Fdo.:

SRA. DIRECTORA GENERAL DE EMPLEO Y JUVENTUD
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