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Region de Murcia
Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo

) o 4

Servicio Regional de
Empleo y Formacién

SOLICITUD DE CALIFICACION E INSCRIPCION
CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO

Datos del Solicitante

Ne Proced. 406

PERSONA FISICA O REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD h
Primer apellido Segundo apellido Nombre
| || I |
N.I.LF./N.L.E. Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico
| | | I |
En calidad de:
| |
ENTIDAD SOLICITANTE (Persona juridica)
Razon social C.LF
)
2 | [ |
:‘é Domicilio Social cP
2 | | |
2 Provincia Municipio Localidad
8 | | | |
©
o Teléfono fijo Teléfono movil Correo electronico
| | | |
DIRECCION AEFECTOS DE NOTIFICACION (*)
Domicilio C.P.
| | |
Provincia Municipio Localidad
| I | |
(*) Cumplimentar si es diferente a la del domicilio Social
N J

Estructura y Organizacion

Motivo de la solicitud Ambito de Actuacion

OBTENCION DE CALIFICACION DE CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO MEDIANTE LA
INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO

Caracter del Centro Especial de Empleo

Caodigo CNAE

Breve descripcion de la Actividad que se pretende desarrollar

Actividades que vienen desarrollando (para Centros en funcionamiento)

Estructuray Organizacion

Breve descripcion de la prevision de los Servicios de Ajuste Personal y Social que se va a dotar al Centro Especial de Empleo

Tlfno. 012 / 968 36 20 00
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http://www.ine.es/daco/daco42/clasificaciones/cnae09/estructura_cnae2009.xls
Nota adhesiva
Situándote sobre la palabra "Código CNAE" tendrá acceso al listado de la Clasificación Nacional de Actividades Económicas 

http://www.sefcarm.es

Region de Murcia

Consejeria de Educacidn, Formacion y Empleo Servicio Regional de

Empleo y Formacion

SOLICITUD DE CALIFICACION E INSCRIPCION
CENTRO ESPECIAL DE EMPLEO

Estructura y Organizacion

Trabajadores a contratar por el Centro Especial de Empleo Por Tipo Discapacidad de las personas previstas a contratar
Ne %

a) Personas con paralisis cerebral, personas con
enfermedad mental o personas con discapacidad
intelectual con un grado de discapacidad reconocido igual
o superior al 33 por 100

N@ Trabaj. Discapacitados previstos contratar........

Ne Trabaj. No Discapacitados previstos contratar... b) Personas con discapacidad fisica o sensorial, con un
grado de discapacidad reconocido igual o superior al 65
por 100

. ) )
Ne Trabaj. Total previstos contratar. ¢) Personas con discapacidad fisica o sensorial, con un

grado de discapacidad reconocido igual o superior al 33

Personal Técnico y de Apoyo (previsién de contratacion): por 100 e inferior al 65 por 100.

Estructura y Organizacion

-

Participes de la Sociedad

Cumplimentar los siguientes datos referentes a la composicion de la sociedad a calificar como Centro Especial de Empleo:

Nombre del participe Tipo de participe % Participacion

Participes de la Sociedad

AUTORIZO a que el Servicio Regional de Empleo y Formacién recabe informacion legalmente pertinente, en el marco de colaboraciéon con las Administraciones. En
caso contrario marcar esta casilla. (Si marca esta casilla, la entidad debera aportar aquellos documentos necesarios para la Resolucion de la presente solicitud).

DECLARACION RESPONSABLE DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE:

a) Que son ciertos y completos todos los datos de la presente solicitud, asi como toda la documentacion que presenta (la falsedad en un
documento publico es un delito, de acuerdo con el articulo 392 del Cédigo Penal).

b) Que solicito la calificacion de la entidad a la que represento como Centro Especial de Empleo, una vez instruido el procedimiento, le
pueda ser concedida asi como su inscripcion en el correspondiente Registro Administrativo.

C) Que preveo la incorporacién a la plantilla del personal técnico y de apoyo destinado a la prestacion de servicios a los trabajadores con
discapacidad del Centro Especial de Empleo y de disponer de los servicios de ajuste personal y social necesarios para estos trabajadores.

d) Que acepto las obligaciones que deriven de la calificacion e inscripcion del Centro Especial de Empleo y en especial las siguientes:

1. Mantener actualizados los datos registrales y presentar la documentacion necesaria para ello.
2. Mantener, desde su calificacion, un porcentaje de trabajadores con discapacidad de, como minimo, el 70% del total de la plantilla.

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

4. Presentar anualmente una memoria anual comprensiva de los extremos relacionados en el articulo 13 del R.D. 2273/1985 , de 4 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de los Centros Especiales de Empleo definidos en el articulo 42 de la Ley 13/1982, de
7 de abiril, de Integracion Social del Minusvalido

En a de de

Firma

Fdo:

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero de subvenciones con la exclusiva finalidad de gestionar subvenciones de
fomento de empleo. El responsable de este fichero es el Servicio Regional de Empleo y Formacién, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, oposicién o cancelacion de datos en los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 15 y siguientes de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal.
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Nota adhesiva
Indicar el porcentaje sobre el total de personas discapacitadas a contratar en cada una de las casillas

http://www.sefcarm.es

DOCUMENTACION A ACOMPANAR A LA PRESENTE SOLICITUD

Se aportara original y copia, a efectos de compulsa, de la siguiente documentacion:

1.-Solicitud. Impresos de Solicitud de calificacion e inscripcion en el libro registro de centros especiales de empleo debidamente cumplimentados

2.- Identidad. C.I.F. de la entidad creadora del Centro, y documentos validos en derecho que acrediten su identidad, asi como el DNI y poder de
|’a persona que la representa ante la Administracion. Escritura de constitucion debidamente registrada y sus posteriores modificaciones, y la
Ultima declaracion del Impuesto de Sociedades (modelo 200-201 completo), en el caso de centros en funcionamiento

3.- Memoria ampliada, en la que conste:

Antecedentes de la entidad creadora y/o de sus participantes.

Situacion actual de la misma. Desde el punto de vista juridico, social y econémico-financiero con especial referencia a sus caracteristicas
de orden personal y material..

Relacién de otras actividades que venga desarrollando el Centro, sefialando su ubicacion, caracteristicas y medios.
Actividad que pretende desarrollar.

Titularidad del local de ubicacién del centro, y/o contrato de arrendamiento en su caso.
Motivacion de la solicitud de calificacion e inscripcion.

Prevision de las necesidades de contratacion del personal técnico y de apoyo con la titulacién profesional adecuada que la actividad del
centro demandante, asi como de la prestacién de servicios de ajuste personal y social, entendido por tales, a los de rehabilitacién,
terapéuticos, de integracién social, cultural y deportivos, que procuren al trabajador discapacitado del Centro Especial de Empleo una
mayor rehabilitacién personal y una mejor adaptacion de su relacién social.

4.- Licencias y autorizaciones. Comunicaciones efectuadas y autorizaciones obtenidas de los Organismos competentes necesarias para la
apertura y funcionamiento del centro de trabajo cuya calificacion se pretende, o compromiso de su remision una vez obtenidas, cuando se refiera
a centros de nueva creacion.

5.- Relaciones (ver Anexos). Relacion de la plantilla del centro, distinguiendo:

Los trabajadores discapacitados, detallando nombre y apellidos, DNI, y calificacion profesional de los trabajadores contratados. De
aquellos trabajadores discapacitados se indicard ademas su grado y tipo de discapacidad (fisica, psiquica o sensorial).

Los trabajadores no discapacitados.
El personal técnico y de apoyo.
Los servicios de ajuste personal y social.
6.- Condicion de Discapacidad. Se aportara lo que proceda:

Resolucién del reconocimiento de la condicién de discapacitado en vigor, expedido por el organismo competente, segin redaccion dada
por el Articulo 1, punto 2, de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad universal
de las personas con discapacidad; o en su defecto, certificado actualizado de dicho organismo en el que conste el porcentaje de
minusvalia y fecha de reconocimiento, de los trabajadores discapacitados; contratos de trabajo realizados o que se pretendan realizar y
los partes de alta en Seguridad Social.

Resolucién del Instituto Nacional de Seguridad Social reconociendo la condicién de pensionista por incapacidad permanente total,
absoluta o gran invalidez, o del Ministerio de Economia y Hacienda o del Ministerio de Defensa reconociendo una pensién de jubilacion o
retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

7.- Alta de la empresa y/o centro de trabajo y de los trabajadores contratados en la Seguridad Social. Inscripcion de la entidad en la Seguridad
Social, y VILEN (Vida Laboral de la empresa), de todos los cddigos de cuenta de cotizacion de la empresa emitidos por la Seguridad Social.

8.- Viabilidad. Estudio econémico que justifique las posibilidades de viabilidad y subsistencia del Centro, en orden al cumplimiento de sus fines,
en el que se cuantifiquen plan de inversion y plan de financiacion, se detallen los aspectos técnicos de produccion y comercializacion, asi como
las diversas partidas previstas de ingresos y gastos de la explotacion dentro de un ambito temporal razonable, realizando una exposicion
detallada de todos aquellos recursos que contribuyan al sostenimiento de la empresa o centro.

9.- Acreditar que la entidad solicitante tiene organizado el servicio de prevencion conforme al capitulo IV de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencion de Riesgos Laborales y su normativa de desarrollo.

10.- Escrito de compromiso. De encontrarse en tramitacion, o no se diponga de los mismos por no haber iniciado la actividad, de alguno de los
documentos incluidos en los apartados 4, 5, 6, 7 y 9, debera acompafarse compromiso expreso firmado por el representante legal de la entidad
solicitante de la remisién de los mismos tan pronto como obren en su poder.

NOTA:
Ademas de la documentacion citada, debera presentarse cualquier otra que sea requerida en orden a acreditar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la normativa aplicable
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