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[bookmark: _GoBack]ANNEX 3 – MODEL DE DECLARACIÓ DE PERCENTATGE DE TREBALLADORS/RES AMB DISCAPACITAT A L’EMPRESA.

En/Na____________________________________________________________________, amb Document Nacional d'Identitat núm. ______________, amb domicili a efectes de notificació a_____________________, carrer ____ núm.____, en nom propi o en representació de ___________________________________________________________, amb NIF________  declaro:


Que el percentatge total de treballadors amb discapacitat a la plantilla de l’empresa es del ____ %


Que el percentatge de treballadors fixos amb discapacitat a la plantilla  és del _____ %






 (Lloc i data)
Signatura del/de la declarant
Segell de l'empresa
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