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Exp.: X2025001265
PLECS DE CLÀUSULES ADMINISTRATIVES REGULADOR DE LA CONTRACTACIÓ DEL SERVEIS DE NETEJA DELS EDIFICIS, DEPENDÈNCIES, LOCALS I INSTAL·LACIONS DEL MUNICIPI DE VILADECAVALLS
[bookmark: _Toc209624508]Annex 12. Declaració relativa a la promoció d’ocupació amb persones en situació d’atur: 
( A presentar únicament pel licitador proposat com adjudicatari)
El/la Sr./Sra. ................................., amb DNI núm. ......................, en nom propi o, si escau, en nom propi i de ………………………….( la persona física o jurídica que representa), amb NIF ..................... havent estat proposat com adjudicatari en el procediment obert per la contractació del lot núm. ....... del servei de .......................................................... (Expedient núm. X2025001265)”
DECLARA SOTA LA SEVA RESPONSABILITAT :
Que es compromet a que en cas que per a l’execució del contracte l’empresa hagi de contractar nou personal (incloent personal de substitucions per a vacances, malalties, etc), aquestes persones es seleccionaran entre persones que estiguin en situació d’atur, inscrites en els Serveis Públics d’Ocupació corresponents com a demandants d’ocupació, no ocupats i les contractacions es portaran a terme, entre personal capacitat, seleccionat a través dels processos d’intermediació laboral del Servei d’Ocupació. L’acreditació d’aquest compromís s’efectuarà mitjançant informe o certificat expedit per l’esmentat Servei d’Ocupació.
Que en cas que a través de l’esmentat procés d’intermediació laboral no sigui possible seleccionar treballadors amb el perfil laboral adequat per a l’execució del contracte, acreditarà aquest extrem mitjançant informe o certificat expedit per l’esmentat Servei d’Ocupació (en aquest cas l’adjudicatari podrà seleccionar i contractar aquests treballadors per altres mitjans adients).
Que comunicarà les noves contractacions de personal que efectuï per a l’execució d’aquest contracte, aportant l’informe o certificat esmentat al paràgraf anterior, amb còpia del contracte de treball en el termini de deu dies que aquest s’hagi produït.
__________________________, a __________ de _________ de dos mil ______.
(signatura/es)
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