Esta es una copia impresa del documento electronico (Ref: 812675 EJBSI-ZZ1A9-AT10l 286C222A9ACB5296CDFA155400534F480E529541) generada con la aplicacion informética Firmadoc. El documento esta FIRMADO. Mediante el cédigo de verificacion

puede comprobar la validez de la firma electronica de los documentos firmados en la direccién web que le proporciona la entidad emisora de este documento.

ANEXOQUESECTA(1)
DEBERAN CUMPLIMENTARSE TODOS LOS DATOS SOLIITADOS EN AMBAS PAGINAS DE ESTEANEXO
Ref:N/Expte. Gestor: 105/2016/2306
Ref: Expte. Contratacion: L-21/2010
A.- Nimero total de trabajadores/as afectados/as por el proceso de subrogacién (*): [Indicar el nPtotal detrabajadoresfas]
B.- Relacion de trabajadores/as afectados/as por el proceso de subrogacién:
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AVISO: Revisar notas e informacion adicional en la pégina siguiente.
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FIRMADO

ESTADO

, b: 80198|107186

a: TDO5 _DECLARACION
El documento ha sido firmado por :
1.- J. DPTO. PROGRAMAS E IGUALDAD de AYTO.CORUNA Firmado 14/06/2017 10:13

IDENTIFICADORES

FIRMAS

Fecha de emision: 8 de agosto de 2017 a las 9:54:14

Documento de TREWA: [ANEXO PERSONAL] Servicio Limpieza CCM
Péagina 2 de 2

DOCUMENTO
Rosales 2016

Cédigo para validacion: EJBSI-ZZ1A9-AT10I

OTROS DATOS

C.- Identificacién de convenio colectivo aplicable: (*)

| penominadsncompletacovenio: [ConaEAND CHAUESTNO HE LMPIEAA TDE EnFOS | LECALES b (A ROWLIADE A Goroon
BoletinOficialyfechadepublicaddr: | Boleti: O~4 £N'a) TP AL DHE LA RRDIDLA N A CeRSA Ntmero: &S ]Femadepxm@cm Moy 2043
Periododevigendz Fechadeinido: O\ | ©1 | 2OW |Fed1adefnatizadém 312 | 2DIy

D.- Identificacién del contratista adjudicatario del contrato de referencia (Expte. de Contratacién que se indica) y declarante: NIF/CIF, apellidos y nombre o denominacién social:
NIF/CIF: Apelidosy nombre o denominacion sodal:
OIS Seedcoy AURMUACES TR TV RSSTERMIEASTD A LmosSyA .S L. CSA‘NULL y &L)

E.- Identificacion del representante del contratista adjudicatario firmante: cargo, nombre y apellidos:

Cargodirectivoyjorepresentativo: APCHRERADA — TDELECADR VZEGTRAL
DNI/NIF/NIE: B Apellidosy nombre: -
F-Lugary fedha deemisiéndel anexo:

[ue= eo | Fegmaeerison 3 1O 1 206 |

G.- Firma del representante y sello del contratista adjudicatario:

[Fi

Ref:N/ Expte. Gestor: 105/2016/2306
Ref:Expte.Contratadér:  L-21/2010

Notas e informacién adicional:

(*) En el supuesto de lano existencia de trabajadores afectados por el proceso de subrogacién y/o inexistencia de convenio colectivo aplicable, se indicara “Ninguno””.

(1) Se cumplimentaran tantas filas y anexos (pagina n® 1) como sean necesarios hasta completar la relacién de todos las/os trabajadoras/es afectadas/os.

(2) Identificacién del trabajador/A: Apellidos y nombre en formato CAF

El formato CAF se realizard seg(in las Instrucciones para la cumplimentacion de la relacién nominal de los trabajadores (Modelo TC-2) de la Tesoreria General de la Seguridad Social: Se escribiran, en maytisculas,
las dos primeras letras significativas del primer apellido (sin tener en cuenta preposiciones, articulo, etc.), las dos primeras letras significativas del segundo apellido (si no hubiera se dejaran dos espacios en blanco)
y la primera letra del nombre. Por ejemplo Juan Espafiol Espafiol se consignard ESES..

(3) Tipo de Contrato:

Se consignard la clave del tipo de contrato de trabajo formalizado, de acuerdo con la tabla de contratos vigentes, segtin las claves de tipos de contratos que figuran en las Instrucciones para la cumplimentacion
de la relacién nominal de los trabajadores (Modelo TC-2) de la Tesoreria General de la Seguridad Social.

(4) Jonada laboral semanal vinculada a la prestacién de servicios, objeto del contrato de referencia (Expte. Contratacién que se indica):

Cémputo de lajomada en promedio semanal, si se trata de una jomada de distribucién irregular afiadir ademds el cémputo de esta jomada en cémputo anual.

(5) Condiciones “AD Personan’: Se indican aquellas condiciones laborales personales que puedan repercutir en la evaluacién de los costes laborales del contrato administrativo objeto de licitacion.
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