% GENERALITAT iACE
VALENCIANA CONPETTNIDAD ENPRESHRIAL
N\

CERTIFICAT DE PERSONES CONTRACTADES AMB DIVERSITAT

FUNCIONAL

D./Sra.t amb D.N.l. nim.

en qualitat de? de I'Ajuntament

de amb domicili end
y N.L.F. nim.*

CERTIFIQUE:
e Que I'Ajuntament té contractats un nombre total de treballadors que
ascendeix a:

e Que I'Ajuntament té contractats un nombre de treballadors amb diversitat
funcional que ascendeix a:

e Que el percentatge de treballadors contractats amb diversitat funcional que
té en l'actualitat I'Ajuntament és de:

En a de 202

Signat:

Nom del representant legal

1 Nom de qui emet i signatura la sol-licitud
2 Interventor/Secretari

3 Domicili

4 NIF
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	Any: 
	Porcentaje: 


