
ANEXO II

CERTIFICACIÓN DA PLANTILLA DO CENTRO 
TR341X - PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE INTELECTUAL NOS CENTROS ESPECIAIS DE EMPREGO Folla nº                de

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

RELACIÓN DO CADRO DE PERSOAL DO CENTRO NA DATA DA SOLICITUDE

  
PERSOAS TRABALLADORAS SEN 

DISCAPACIDADE (1) PERSOAS TRABALLADORAS CON DISCAPACIDADE

APELIDOS NOME SERVIZOS DE AXUSTE OUTROS DISCAPACIDADE DNI SEXO DATA DE TIPO ALTA NA S.S XORNADA % (4)

PERSOAL E SOCIAL TIPO (2) GRAO NACEMENTO CONTRATO (3)

(1) Indicar cun X o que proceda. No caso de ”outros” non cubrir a columna de DNI       (3) Tipo de contrato: I=indefinido; T=temporal  
(2) Tipo de discapacidade: (I) intelectual, (EM) Enfermidade mental (F) Física, (S) sensorial (ER) Enfermidades raras    (4) Indicar a porcentaxe de xornada

CENTRO DE TRABALLO
ENDEREZO CONCELLO PROVINCIA TELÉFONO

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 25 de setembro de 2019 pola que se establecen as bases reguladoras de axudas para a realización do Programa de formación dual para persoas con discapacidade intelectual nos centros especiais de 
emprego (CEE) e se procede á súa convocatoria plurianual (2019 a 2022) (código de procedemento TR341X).
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ANEXO II
CERTIFICACIÓN DA PLANTILLA DO CENTROTR341X - PROGRAMA DE FORMACIÓN PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE INTELECTUAL NOS CENTROS ESPECIAIS DE EMPREGO
Folla nº                de
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
RELACIÓN DO CADRO DE PERSOAL DO CENTRO NA DATA DA SOLICITUDE
PERSOAS TRABALLADORAS SEN DISCAPACIDADE (1) 
PERSOAS TRABALLADORAS CON DISCAPACIDADE
APELIDOS
NOME
SERVIZOS DE AXUSTE
OUTROS
DISCAPACIDADE
DNI
SEXO
DATA DE
TIPO
ALTA NA S.S
XORNADA % (4)
Apellidos / Apelidos
Nombre / Nome
PERSOAL E SOCIAL
TIPO (2)
GRAO
NACEMENTO
CONTRATO (3)
(1) Indicar cun X o que proceda. No caso de ”outros” non cubrir a columna de DNI                                                               (3) Tipo de contrato: I=indefinido; T=temporal 
(2) Tipo de discapacidade: (I) intelectual, (EM) Enfermidade mental (F) Física, (S) sensorial (ER) Enfermidades raras                                    (4) Indicar a porcentaxe de xornada
CENTRO DE TRABALLO
ENDEREZO
CONCELLO
PROVINCIA
TELÉFONO
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
LEXISLACIÓN APLICABLE
Orde do 25 de setembro de 2019 pola que se establecen as bases reguladoras de axudas para a realización do Programa de formación dual para persoas con discapacidade intelectual nos centros especiais de emprego (CEE) e se procede á súa convocatoria plurianual (2019 a 2022) (código de procedemento TR341X).
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