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Declaracion responsable para la actuacion de empresas de
trabajo temporal como agencias de colocacion

@ Datos de identificacion de la empresa de trabajo temporal

Nombre y apellidos/Razon social

Cadigo cuenta cotizacion NIF/CIF

Domicilio social Via:Tipo Nombre Nam.  Bis/Por  Escal.  Piso  Letra
Municipio Provincia Cadigo postal

Apartado de correos Teléfono fijo: Teléfono movil:

Fax Correo electronico

Numero de autorizacion como ETT Fecha de autorizacién como ETT

Nombre y apellidos DNI/NIE/pasaporte

Cargo o representacion que ostenta

® Domicilio a efectos de notificacion (Solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

Domicilio social Via:Tipo Nombre Num. Bis/Por Escal. Piso Letra
Municipio Provincia Cadigo postal
Apartado de correos Teléfono fijo: Teléfono movil:
Fax Correo electronico
@ Ubicacion de los centros de trabajo
COMUNIDAD LOCALIDAD DOMICILIO TELEFONO
AUTONOMA
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@ Autorizaciones

De acuerdo con lo establecido en el R.D. 522/2006, de 26 de abril, (BOE del 9 de mayo)la persona abajo firmante autoriza al Servicio Publico
de Empleo Estatal a verificar sus datos personales a través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad:

Autoriza ,:l No autoriza ,:l

En el supuesto de no autorizar, se debera aportar fotocopia del documento acreditativo de identidad del solicitante.

@ Declaracion responsable y compromisos

La persona abajo firmante declara responsablemente que la ETT:

| 1) Esta debidamente reconocida como Empresa de Trabajo Temporal, con autorizacion concedida sin limite de duracion de fecha
e inscrita en el registro correspondiente.

|:| 2) Cumple con los requisitos establecidos para las agencias de colocacién en la Ley 56/2003, de 16 de diciembre, de Empleo, en el
Real Decreto 1796/2010, de 30 de diciembre, por el que se regulan las agencias de colocacion.

] 3) Se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales y frente a la Seguridad Social.

D4) No se halla incursa en ninguna circunstancia de las que prohiben contratar con la administracion, conforme a lo dispuesto en la
Ley 30/2007 de Contratos del Sector Publico.

|:|5) Que las instalaciones de atencion a las personas usuarias se adecuan a la normativa vigente en materia de seguridad e higiene
y prevencion de riesgos laborales de centros de trabajo.

|:|6) Que los centros de trabajo cumplen con la legislacion vigente referida a la accesibilidad universal, sin que exista discriminacién
de las personas con discapacidad, dandose de forma efectiva la igualdad de oportunidades.

|:|7) Dispone de sistemas informaticos compatibles con los de los sistemas publicos de empleo, entendidos estos, como
aquellos que:

a) Permitan acceder al sitio web que se determine en el marco del Sistema Nacional de Empleo, validar su identidad de forma segura
y trasmitir informacion en ficheros con formato XML y estructura de datos basica acorde con las especificaciones establecidas, que
comprendera al menos:

- Informacion individual por trabajador sobre las actuaciones realizadas. o . o o
- Informacion agregada acumulada sobre las actuaciones realizadas segdn los indicadores de medicion de eficacia definidos,
incluyendo la referencia a las ofertas y puestos de trabajo captados y cubiertos.

b) Dispone de la siguiente pagina web: http:/

|:|8) Cuenta con una experiencia minima de un afio en actividades destinadas a la recolocacion de personas trabajadoras que resultaron
excedentes en procesos de reestructuraciones empresariales. La experiencia se podra referir a la entidad solicitante, a los
promotores de la Empresa de Recolocacion o al menos al 50% del personal técnico del que esté dotada la entidad.

] 9) Va a actuar en el ambito. (Marcar la casilla que proceda).

Agencia de Colocacion [] Empresa de Recolocacion[] Agencia de Colocacién y Empresa de Recolocacion[]
y se compromete a:

|:|1) Garantizar a las personas trabajadoras la gratuidad por la prestacion de servicios, tanto de la intermediacién laboral como de
aquellas actuaciones relacionadas con la busqueda de empleo, estando incluidas en este Gltimo apartado las acciones de
orientacion laboral asi como todas aquellas sobre las que la entidad haya podido percibir algin tipo de financiacién publica.

] 2) Disponer, en cada centro de trabajo de atencion al publico de un nimero suficiente de personas para atender adecuadamente
a los usuarios. Este nimero sera como minimo de dos personas y al menos el 50 por ciento deberan ser Titulados universitarios
medios o superiores, o grado equivalente. Asimismo, al menos el 50 por ciento del personal técnico que atienda a las personas
trabajadoras debera contar con una experiencia minima de 6 meses en programas de empleo y/o gestién de recursos humanos.

D 3) Remitir la informacién sefialada en el punto 7a) al Espacio Telematico Comun del Sistema de Informacién de los Servicios Publicos de
Empleo del Sistema Nacional de Empleo.

La persona abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos consignados y de la documentacion que se acompafia.

Asimismo autoriza al Servicio Publico de Empleo Estatal a verificar los datos anteriores mediante solicitud de informacién por cualquier medio a las
administraciones publicas correspondientes. En a de de

Firma:

Los datos de caracter personal recogidos en esta declaracién formaran parte de un fichero de titularidad del Servicio Publico de Empleo Estatal,
a los Unicos efectos de gestionar la declaracion presentada, y quedan sometidos a la proteccion establecida en la Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter personal. La presentacion de la declaracion conlleva la autorizacion de la
entidad para tratarlos automaticamente y cederlos para fines de evaluacién y control a los organismos de control nacionales y
comunitarios. Conforme a la Ley Organica citada, la entidad, podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion
mediante escrito dirigido al Servicio Publico de Empleo Estatal.

SRA. DIRECTORA GENERAL DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL
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@ Documentacién aportada junto con la declaracién responsable

ENTREGADO RECIBIDO

REQUERIDO

Resolucion de autorizacién como ETT
(inicial y, en su caso, prorrégas y definitiva) : ] ]

[l

[] A cumplimentar por el Servicio Pablico de Empleo

©® Otra documentacion que el declarante desee aportar
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