ANEXO I

DECLARACION PARA LA SOLICITUD DE INCENTIVOS POR LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA O TEMPORAL DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
Los abajo firmantes:

D/Dª. __________________________ con DNI nº ______________ en representación de la empresa ____________________________________________.

El trabajador D/Dª.________________________________, con DNI nº ________________ que tiene reconocida la condición de

 Persona con discapacidad.

 Pensionista de Incapacidad Permanente Total, Absoluta o Gran Invalidez (Seguridad Social).

 Pensionista de Clases Pasivas.

Al objeto de solicitar los incentivos establecidos en la convocatoria de subvenciones para favorecer la inserción laboral de personas con discapacidad en el mercado ordinario de trabajo, por el presente documento

DECLARAN

1. Que el trabajador contratado no ha prestado servicios en los veinticuatro meses anteriores a la fecha de la contratación en la empresa o grupo de empresas o entidad (incluida la sucesión de empresas, según el artículo 44 del Estatuto de los Trabajadores) mediante un contrato por tiempo indefinido.

2. Que el trabajador contratado no ha finalizado una relación laboral de carácter indefinido en el plazo de tres meses previos a la formalización del contrato.

3. Que el empleador no ha percibido subvención por el trabajador, con anterioridad a su contratación, con cargo a los programas de subvenciones de personas con discapacidad.

__________________, a_____de ________________de 201_

EMPRESA





TRABAJADOR

Fdo.:____________________________

Fdo.:_______________________

