
 DECRETO                 193/2010 DE 20 DE ABRIL, POR EL QUE SE REGULA LA CALIFICACIÓN Y SE CREA EL REGISTRO DE EMPRESAS
 DE INSERCIÓN EN ANDALUCÍA

1.  DATOS DE LA ENTIDAD 

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL

DOMICILIO

NIF/CIF

LOCALIDAD PROVINCIA                                C.POSTAL PAÍS

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

Nº INSCRIPCIÓN Rtral COMO SDAD

C

CNAE (CÓDIGO DE ACTIVIDAD ECONÓMICA)

FAX

Nº INSCRIPCIÓN SEGURIDAD SOCIAL

TIPO DE SOCIEDAD (1)

OBJETO SOCIAL

DATOS RELATIVOS A LA PLANTILLA DEL PERSONAL TRABAJADOR DESAGREGADO POR SEXO 

EN PROCESO DE INSERCIÓN:        HOMBRES ______       MUJERES ______

OTROS:                                       HOMBRES ______       MUJERES ______

SOLICITUD DE CALIFICACIÓN E INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO ADMINISTRATIVO DE EMPRESAS DE 
                                  INSERCIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANDALUZA

RELACIÓN DE ENTIDADES QUE PARTICIPAN EN EL CAPITAL SOCIAL DE LA EMPRESA Y EL % DE PARTICIPACIÓN

(1) Sociedad limitada, sociedad anónima, sociedad limitada laboral, cooperativa de trabajo asociado, cooperativa de iniciativa social,... 

T.VÍA NOMBRE VÍA Nº BIS ESC PISO LETRA

ENTIDAD: __________________________________________________________________        %: __________

ENTIDAD: __________________________________________________________________        %: __________

ENTIDAD: __________________________________________________________________        %: __________

ENTIDAD: __________________________________________________________________        %: __________

ENTIDAD: __________________________________________________________________        %: __________

(en caso de sociedades mercantiles la participación será de al menos un 51 % del capital social y en caso de sociedades 
laborales y sociedades cooperativas al menos un 33 % del mismo)



C

2.  DATOS DE LA REPRESENTACIÓN LEGAL

 

N.I.F.          CARGO O REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA (2)                                         SEXO REPRESENTANTE

(2) Representante, Presidente, Secretario, Administrador, Gerente,...

3.  AUTORIZACIÓN EXPRESA

La persona abajo firmante  AUTORIZA , como medio de notificación preferente, la notificación telemática en la dirección 
de correo electrónico segura facilitada por la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucía. (Para ello deberán disponer 
de certificado de usuario de firma electrónica reconocida).   

4.  DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

Escritura de constitución y estatutos de la empresa objeto de calificación.

Memoria que acredite la viabilidad económica, técnica y financiera del proyecto empresarial. Así como que cuenta 
con los medios necesarios para cumplir con los compromisos derivados de los itinerarios de inserción.

Documentación acreditativa o declaración suscrita por el representante legal de la entidad que solicita la inscripción 
de no realizar actividades económicas distintas a las de su objeto social.

Copia autenticada de la escritura de poder notarial u otro medio legal de acreditación de la representación de la entidad.

Documentación acreditativa del número de personas trabajadoras en proceso de inserción y de aquellas otras en plantilla 
y tipos de contratos respectivos. La información deberá ser desagregada por sexos.

Otra documentación en orden a acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa aplicable

Documentación donde figure el domicilio social y domicilio de los centros de trabajo con que cuenta la empresa
en Andalucía.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

T.VÍA NOMBRE VÍA Nº BIS ESC PISO LETRA

LOCALIDAD                                                                PROVINCIA                     C.POSTAL           PAÍS

TELÉFONO          MÓVIL                FAX                CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE REPRESENTANTE                    APELLIDO 1 REPRESENTANTE            APELLIDO 2 REPRESENTANTE

ILMO SR. PRESIDENTE  DEL  SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO 
 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Servicio Andaluz 
de Empleo le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este formulario van a ser incorporados, para su tratamiento, 
en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad contener y gestionar la 
documentación generada por el Registro. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento reglamentariamente 
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de datos, dirigiendo un escrito al registro general  del 
mencionado organismo.
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