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RELACION Y DATOS DE PLANTILLA DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

Anexo Il
N¢ Registro CEE Denominacién CEE
Afo Mes
Altas, bajas, variaciones de jornada o de contrato
Fecha
2 de . Tipo Discapacidad . vencimiento
Ne d i4q @ 0 . e (2) 0 Contrato
orden NIF/NIE 1° Apellido 2° Apellido Nombre Situacion ® % discap. resolucion
discapacidad Duracion @ | Jornada @ Fecha inicio Fecha baja
EnMadrid,a de ........ccooeeviinnnnen. 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 presentard junto con el Anexo IV, de justificacién 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 este formulario seran tratados de conformidad con el Reglamento Europeo (UE) 2016/679 de Proteccién de Datos. La informacion relativa a los destinatarios de los datos, la finalidad y las
medidas de seguridad, asi como cualquier informacién adicional relativa a la proteccién de sus datos personales podra consultarla en el siguiente enlace www.madrid.org/proteccionDeDatos. Ante el responsable del
tratamiento podra ejercer, entre otros, sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion y limitacion de tratamiento. 1109F02 3



