(> SEXPE JUNTA DE EXTREMADURA

Servicio Extremeno

Piblico de Empleo

PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO DE EXPERIENCIA
ANEXO V
CERTIFICACION DE BAJAS, SUSTITUCIONES, REINCORPORACIONES Y, EN SU CASO, FORMALIZACION DEL SEGUNDO CONTRATO

Expediente Entidad Local C.I.F.
D. / DA con DNI.: , Secretario/a de la entidad local arriba
indicada

EXPONE: Que por resoluciéon del limo. Sr. Director Gerente del SEXPE, a la entidad local de referencia, se le concedié una ayuda para la
contratacion de desempleados para el desarrollo del Programa de Empleo de Experiencia

Y en base a ello, CERTIFICA,

1. Que por esta entidad local se contraté al/los siguiente/s trabajador/es, que ha/n causado baja

NUM
ORDEN NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF FECHA FIN/SUSPENSION DE TIPO DE BAJA (18)
17 CONTRATO

2. Que por esta entidad local se ha contratado al/los siguiente/s trabajador/es por sustitucién, o en su caso, se ha producido la
reincorporacion de la persona titular del puesto de trabajo tras su baja temporal

NUM
FECHA F. INICIO CONTRATO
O(R1DgI§N NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIF NACIMIENTO ACT. (20) JOR(21) DISC (22) / REINC (23)

(Si el espacio de estos cuadros fuese insuficiente, se adjuntard al presente impreso un anexo, con igual formato, con la relacién de personas
contratadas, que serd certificado y firmado por el Secretario de la Corporacién)

3. Que en el procedimiento de contratacién se han cumplido los requisitos y condiciones establecidas en el Decreto de bases reguladoras.

Y para que conste expido la presente Certificacion en ,a de de 20__.
El/La Secretario/a de la entidad beneficiaria

Fdo.:

17 En caso de sustituciones, y en el caso de formalizacién del segundo contrato en el supuesto de que se opte por realizacién de dos contratos de 6 meses
cada uno con trabajadores distintos, se le asignara el mismo nimero de orden al trabajador sustituido y al sustituto

'8 Indicar si la baja es temporal (T), definitiva (D) o por formalizacién del segundo contrato (F)

19 En caso de sustituciones, y en el caso de formalizacién del segundo contrato en el supuesto de que se opte por realizacion de dos contratos de 6 meses
cada uno con trabajadores distintos, se le asignara el mismo nimero de orden al trabajador sustituido y al sustituto

20 Actividad del contrato: (a) Conservacion y mantenimiento de infraestructuras, (b) Servicios de proximidad, (c) Turismo, (d) Economia verde y Economia
Circular, (e) Nuevas tecnologias, (f) Promocién deportiva y sociocultural, (g) Servicios administrativos y auxiliares; (h) Dotacién de Conserje en colegios
publicos

21 Jornada: Se especificara el porcentaje de jornada del contrato. Para contratacion a jornada completa se indicara 100%

22 persona con discapacidad: Se especificara con “S” si es persona con discapacidad

23 En el supuesto de fin de baja temporal, se cumplimentara la fecha de reincorporacién de la persona titular del puesto

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO
GERENCIA PROVINCIAL DE BADAJOZ. SERVICIO DE AUTOEMPLEO Y ECONOMIA SOCIAL. C/ SANTAREM 4, 06011 BADAJOZ.
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