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Ajuntament de Santa Oliva

ANNEX 2: DECLARACIÓ SOBRE L’OBLIGACIÓ DE CONTRACTACIÓ DE PERSONES AMB DISCAPACITAT
El/La Senyor/Senyora [nom i cognoms], amb DNI núm. [número], actuant en nom i representació de [raó social del candidat], en la seva condició de [càrrec] i amb poders suficients per subscriure la present declaració responsable, assabentat de la convocatòria del contracte [títol contracte], essent l’entitat contractat Ajuntament de Santa Oliva amb el número de referència del expedient [número d’expedient], 
DECLARA RESPONSABLEMENT:
Que l’empresa a la qual represento, com a empresa licitadora del contracte [títol contracte]:
La plantilla de l’empresa està integrada per un nombre treballadors amb discapacitat de com a mínim el 2%, o que s’ha adoptat alguna de les mesures alternatives previstes a l’article 2 del Reial decret 364/2005, de 8 d’abril:
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 No (exempta d’acord amb l’art. 42 del Reial decret legislatiu 1/2013)
- Nombre total de treballadors de l’empresa: [nombre total de treballadors]
i. Nombre de treballadors amb discapacitat: [nombre de treballadors amb discapacitat]
ii. Equivalència en nombre de treballadors amb discapacitat de les mesures alternatives adoptades: [equivalència en nombre de treballadors amb discapacitat]
Total de treballadors amb discapacitat (A+B): [nombre total de treballadors amb discapacitat]
Nombre total de treballadors discapacitats fixos:  [nombre total de treballadors amb discapacitat fixos]
I als efectes oportuns, se signa la present declaració responsable, a [població] el [dia/mes/any]

[signatura]   [nom i cognoms del/de la signant]
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