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/ A\ CONSEJERIA DE EMPLEO

A Direccion General de Fomento del Empleo
JUNTA DE ANDRLUCIA

SOLICITUD DE CALIFICACION COMO CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO
(O. de 4 de octubre de 2.002)

DENOMINACION DE LA ASOCIACION O GRUPO

CIF DOMICILIO SOCIAL
COD. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO FAX E-MAIL

TI1PO DE SOCIEDAD

ACTIVIDAD CNAE

FIRMANTE DE LA SOLICITUD NIF

VINCULO CON LA ENTIDAD SOLICITANTE

PERSONA DE CONTACTO TELEF
CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO/CENTROS DE TRABAJO:
Trabajadores
Domicilio Prov. Teléfono Actividad Min  NoMn
En ,a de de 200_

(Firmay sello)

Fdo.

ILMO/-A. SR/-A. DIRECTOR/-A GENERAL DE FOMENTO DEL EMPLEO.
CONSEJERIA DE EMPLEO. Seilla



/ A\ CONSEJERIA DE EMPLEO

A Direccion General de Fomento del Empleo
JUNTA DE ANDRLUCIA

DECLARACION RESPONSABLE

Don N. 1. F. como

dela Empresa/Grupo C.I.F.

CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO PROVINCIAL PARA EL QUE SE SOLICITA AUTORIZACION :

Domicilio

Coda Postal L ocalidad
Provincia

Teléfono Fax

Actividad : CNAE

DECLARA:

1°.- Asumo & compromiso de formar _a mi costa, ahora, y en el futuro, alos
trabajadores queintegren € referido Centro Especial de Empleo.

2°- Asumo el compromiso deaportar_acreditacion del grado de discapacidad de los
trabajador es discapacitados que integren € referido CEE.

3°.- Declaro quela entidad cuenta con las autorizacionesy licencias necesarias parael
gercicio dela actividad.

4.- Asumo el compromiso de aportar al expediente la declaracion de contar con las
autorizacionesy licencias necesarias antes del inicio de la actividad.

En ,a__de de 200

Fdo:

( En caso de CEE con caracter multiprovincial, deberd cumplimentarse un
ejemplar por cada Centro Especial de Empleo Provincial que se solicite. )




/ A\ CONSEJERIA DE EMPLEO

A Direccion General de Fomento del Empleo
JUNTA DE ANDRLUCIA

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA SOLICITUD DE CALIFICACION COMO CENTRO
ESPECIAL DE EMPLEO

*  Solicitud de calificacién en modelo oficial
a Filiacion del compareciente ( fotocopia compulsada NIF )
b) Acreditacion de la representacién con la que actla
¢) Cif delaentidad solicitante o acreditacion de su tramitacion.
d) Declaracion responsable respecto a que cuenta con las autorizaciones y licencias necesarias para €l gercicio de
la actividad o compromiso de aportarla a expediente antes del inicio de la misma.
€) Altadelaempresaen el IAEy en Seguridad Social.

Memoria comprensivade:

a Antecedentes de la Empresa o Grupo
b) Situacion actua

€) Actividad

d) Motivacion delasolicitud

Copia de los Estatutosde la/'s Empresals 0 Asociacion

Relacion de los Centros Especiales de Empleo provinciales, sefiadlando para cada uno de ellos
- Acreditacion de latitularidad con la que se ocupa el inmueble

Compromiso de formar a su costa a los trabajadores.

Balance deresultados del Gltimo gjercicio, (excepto nueva creacion.)

L os documentos a presentar seran siempre originales o fotocopias compulsadas

El porcentaje minimo de trabajadores minusvalidos sobre €l total de la plantilla seradel 70 %

Por la Direccion General de Fomento del Empleo se requerirainforme previo de cada Direccion Provincial del

Servicio Andaluz de Empleo de la Consejeria de Empleo en |la provincia donde se proyecte ubicar un Centro
Especial de Empleo Provincial.
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