(> SEXPE

Servicio Extremeno
Pablico de Empleo

GOBIERNO DE EXTREMADURA

Consejeria de Empleo, Mujer y Politicas Sociales

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA ACTUACION DE AGENCIAS DE COLOCACION

1.-DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE Y APELILIDOS/ RAZON SOCIAL (persona fisica, entidad [NIF/CIF CODIGO CUENTA COTIZACION
o0 empresa)
DOMICILIO SOCIAL (calle, plaza,, ne, piso etc.)
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
ICORREOQ ELECTRONICO TELEFONOS FAX
Fijo:
MOvil:

¢La entidad es Empresa de Trabajo Temporal? Sl

En caso afirmativo, NUmero de Autorizacion como ETT

2.-DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

O

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO O REPRESENTACION QUE OSTENTA [DNI/NIE/PASAPORTE

3.-DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION (Solo si es distinto del indicado en el apartado 1)

DOMICILIO (calle, plaza,, n°, piso etc.)
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONOS FAX
Fijo:
Movil:
4.- PAGINA WEB:
5.- IDENTIFICACION DEL TIPO DE ACTIVIDAD
a) Actividad a realizar:
Agencia de Colocacioén . O Empresa de Recolocacion O Agencia de Colocacién y Empresa de

Recolocacion

b) La actividad de la Entidad sera la casacion de ofertas y demandas de empleo utilizando exclusivamente

medios electrénicos.

s O no O
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6.- UBICACION DE LOS CENTROS DE TRABAJO (Solo en el supuesto de contestacién negativa en el apartado anterior)

COMUNIDAD
AUTONOMA

LOCALIDAD

DOMICILIO

TELEFONO

(Ampiliar si fuera preciso en relaciéon aparte)

7.- AUTORIZACIONES (Solo para solicitudes dirigidas al Servicio Publico de Empleo Estatal)

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 184/2008, de 12 de septiembre, (DOE n° 181, de 18 de septiembre)
la persona abajo firmante autoriza al Servicio Extremefio Publico de Empleo a verificar sus datos personales a

través del Sistema de Verificacion de Datos de Identidad:

Autoriza O No autoriza O

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

declarante.
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8.- DECLARACION RESPONSABLE Y COMPROMISOS.

La persona abajo firmante declara responsablemente:

1) Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales y frente a la Seguridad
Social.

2) Que la entidad esta debidamente constituida e inscrita en el registro correspondiente (solo en caso de
persona juridica)

3) Que dispone de solvencia técnica suficiente para desarrollar la actividad de intermediacion, lo que
implica, disponer de metodologia de actuacidon adecuada, que comprendera:

a) Los procedimientos, métodos e instrumentos para valorar los perfiles, aptitudes, conocimientos y
cualificacion de las personas trabajadoras con el fin de ajustarlos a los requerimientos y
caracteristicas de los puestos de trabajo ofertados.

b) El material técnico necesario para efectuar las diversas actividades de intermediacion y, en su
caso, actuaciones relacionadas con la busqueda de empleo, con la seleccién de personal y la
orientacion e informacion profesional.

C) Elaborar y ejecutar planes especificos para la colocacion de personas desempleadas
integrantes de los colectivos prioritarios mencionados en el articulo 19.octies de la Ley 56/2003,
de 16 de diciembre, en coordinacion con los Servicios Publicos de Empleo y en el marco de la
planificacion general que se establezca en el Sistema Nacional de Empleo.

4) Que dispone de sistemas informaticos compatibles y complementarios con el Sistema de Informacién de
los Servicios Publicos de Empleo, con el fin de que el suministro de informacién sobre demandas y ofertas de
empleo, asi como del resto de actividades realizadas como agencia de colocacion, se realice, al menos,
con periodicidad mensual y exclusivamente por medios electrénicos, de conformidad, esto Ultimo, con lo
establecido en el articulo 27.6 de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrénico de los ciudadanos a
los servicios publicos.

5) Que presentara con periodicidad anual, y dentro del primer trimestre de cada ejercicio, una Memoria de
las actividades desarrolladas durante el ejercicio anterior, conteniendo, al menos, informacion relativa a los
indicadores de eficacia contenidos en la Disposicion adicional primera del Real Decreto 1796/2010, de 30
de diciembre, por el que se regulan las agencias de colocacion, asi como informacion sobre su actividad
econdmica como agencia de colocacion.

6) Que dispone de centros de trabajo adecuados, teniendo en cuenta su dimensién, equipamiento y
régimen de titularidad, lo que implica:

a) Que dispone de la propiedad, arrendamiento o derecho de uso de las instalaciones donde se
va a desarrollar la actividad.

b) Que dispone de Licencia Municipal de apertura, o en su defecto, solicitud de la misma,
adecuada a la actividad de los centros de trabajo de atencién al publico en los que va a
desarrollar su actividad, u otra documentacion habilitante para el ejercicio de la actividad de
acuerdo la normativa municipal aplicable.

c) Que las instalaciones de atencidn a las personas usuarias se adecuan a la normativa vigente en
materia de seguridad e higiene y prevencidn de riesgos laborales de centros de trabajo.

d) Que los centros de trabajo cumplen con la legislacion vigente referida a la accesibilidad

universal.
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7) Que llevara una contabilidad separada con arreglo a la normativa establecidas en esta materia para
todos los gastos e ingresos derivados de su actividad como agencia de colocacion.

y se compromete a:

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, en los
términos establecidos en el articulo 22.4 de la Ley 56/2003, de 16 de diciembre, de Empleo.

Garantizar, en su ambito de actuacion, el principio de igualdad en el acceso al empleo, no pudiendo
establecer discriminacion alguna, directa o indirecta, basada en motivos de origen, incluido el racial o
étnico, sexo, edad, estado civil, religion o convicciones, opinidn politica, orientacion sexual, afiliacion
sindical, condiciéon social, lengua dentro del Estado y discapacidad, siempre que los trabajadores se
hallasen en condiciones de aptitud para desempefar el trabajo o empleo de que se trate.

Cumplir las obligaciones y mantener los requisitos establecidos para las Agencias de Colocaciéon 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, asi como cualquier otra obligacibn que normativa o
reglamentariamente se determine vy las instrucciones y procedimientos que establezcan los Servicios
Publicos de Empleo en el ambito de sus competencias.

La inexactitud o falsedad en cualquier dato, manifestacion o documento, de caracter esencial, que se hubiera
acompafiado o incorporado a esta declaracion responsable, determinaran la imposibilidad de continuar con la
actividad como agencia de colocacién, sin perjuicio de las responsabilidad penales, civiles o administrativas a
que hubiere lugar.

La persona abajo firmante se hace responsable de la veracidad de los datos consignados.

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

Los datos de caracter personal recogidos en esta declaracion formaran parte de un fichero de titularidad
del Servicio Extremefio Publico de Empleo a los Unicos efectos de gestionar la declaracién 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 solicitante para tratarlos automatizadamente y cederlos para fines de evaluacion y control a los
organismos de control nacionales y comunitarios. Conforme a la Ley Organica citada, la entidad declarante
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidon y oposicion mediante escrito dirigido al
Servicio Extremefio Publico de Empleo.

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO.
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