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RELACION Y DATOS DE PLANTILLA DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

Anexo Il
N2 Registro CEE Denominacién CEE
Afo Mes
Altas, bajas, variaciones de jornada o de contrato
Fecha
° de . . . . Tipo Discapacidad . vencimiento
:rd:n NIF/NIE 1° Apellido [6h) 20 Apellido Nombre Situacion @ p 5 p % discap. Bl Contrato
discapacidad Duracion @ Jornada ® Fecha inicio Fecha baja
EnMadrid,a de................oooeei 20.......
(1) Relacionar por orden alfabético Firma

(2) AB: Alta Baja; A: solo Alta; B: solo Baja; M: modificacion

(3) Indicar: F: Fisica; P: Psiquica; S: Sensorial

(4) Especificar: Indefinido, Temporal

(5) Se reflejara el coeficiente de tiempo parcial de la jornada del trabajador

Este anexo se presentara junto con el Anexo 1V, de justificacion mensual, Gnicamente cuando se produzcan variaciones de la plantilla con los trabajadores que hayan sido alta, baja o hayan sufrido
alguna variacion de jornada o de contrato en este periodo.

Los datos personales recogidos en esta solicitud seran incorporados y tratados en el fichero CEEM de la Comunidad de Madrid, cuya finalidad es la gestién de las subvenciones concedidas por cada trabajador con
discapacidad, y podran ser cedidos en los términos previstos en la Ley. El responsable del fichero es el 6rgano que figura en este documento, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. 1109F02 3



