
IV. ERANSKINA 
ANEXO IV 

DESGAITASUN KUOTAK ETA ENPLEGAGARRITASUN PLANA BETETZEKO ERANTZUKIZUNPEKO 
ADIERAZPENA 
DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CUOTAS DE DISCAPACIDAD Y 
EMPLEABILIDAD 

IDENTIFIKAZIO DATUAK / DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

1.abizena, 2. abizena, Izena / 1er apellido, 2º apellido, Nombre  IFK-NAN / CIF -NIF  

Norberaren izenean / En nombre propio 

Ordezkatzen dudan enpresaren izenean / En nombre de la empresa que represento 

Ordezkatuaren sozietate izena / Razón social de la representada: 

Ordezkatuaren IFK / CIF de la representada 

Enpresaren Langileen Kopurua 
Número de trabajadores de la empresa

KONTRATAZIO ESPEDIENTEAREN DATUAK / DATOS DEL EXPEDIENTE DE CONTRATACIÓN 

Kontratuaren izena 

UGARRANDIA UDAL KIROLGUNEAN IGERILEKUAK BERRITZEKO 

OBRAK KONTRATATZEKO LIZITAZIO PROZEDURA IREKIAN 

PARTE HARTZEKO ESKAERA (PROZEDURA IREKIA) 

LICITACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DE LAS OBRAS DE  

REFORMA DE PISCINAS EN COMPLEJO DEPORTIVO MUNICIPAL 

UGARRANDIA DE HUARTE (PROCEDIMIENTO ABIERTO) 

Número Exediente / Espedientearen Zenbakia 

1757/2024

ADIERAZTEN DU / DECLARA QUE 

 Gaur egun % 33tik gorako desgaitasuna duten pertsonak ditu kontratatuta, eta langileen % 2 baino gehiago 
dira. Eguneko 8 orduko lanaldia eta gutxienez hiru hilabeteko lan-kontratua izango dira.
Que actualmente tiene contratadas a personas con discapacidad superior al 33% y están representan más 
de un 2% de su plantilla. Siendo las jornadas de trabajo de 8 horas diarias y el contrato laboral mínimo de 
tres meses. 

Konpromisoa hartzen duela kontratuaren %        gizarteratzeko eta laneratzeko zentroen eta/edo 
enplegu-zentro berezien bidez azpikontratatzeko. 

Que se compromete a subcontratar una cuantía del % del valor del contrato a través de Centros 
de Inserción Socio-laboral y/o Centros Especiales de Empleo. 

Konpromisoa hartzen duela langabezian dauden             pertsona kontratzeko.

Que se compromete a contratar            personas desempleadas. 

Tokia eta eguna / Lugar y Fecha       

Sinadura / Firma
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