T1T008 18/02/2026

Govern d’Andorra

Sol-licitud per acollir-se al Programa de foment de la contractacié

mitjancant el sector public i les entitats d’iniciativa social

1. Dades de ’Administraci6 / 'organisme / entitat oferent

Nom de ’'Administracié/I'organisme/I'entitat oferent/Ministeri/Departament:

Nom i cognoms del comandament':

En qualitat de:

Adrega electronica:

Tel. fix/mobil:

Num. d'oferta inscrita al Servei d’Ocupacié:

Nom i cognoms del responsable del seguiment individualitzat®:
(en el cas que no sigui el mateix que el comandament)

Adreca electronica:

Tel. fix/Mobil:

2. Dades de la persona desocupada

Nom i cognoms:

NIA:

Lloc i data de naixement:

Nacionalitat:

Adrega electronica:

Tel. fix/mobil:

Num. de curriculum inscrit al Servei d’Ocupacié:

3. Dades del Programa

Treball que haura de desenvolupar la persona desocupada:

Observacions:

4. Declaracié i sol-licitud

SOL-LICITEM acollir-nos com a part oferent d'ocupacié que es pot beneficiar del programa de foment de la contractacié mitjangant el

sector public i les entitats d'iniciativa social.

DECLAREM que ens comprometem a complir els objectius del Programa de foment de la contractacié mitjangant el sector public i les

entitats d'iniciativa social, amb ple coneixement de les obligacions que implica, de les quals hem estat informats.

1. Per a les ofertes presentades pels ambits organitzatius de I'’Administracié general, l'oferta ha d'estar signada pel secretari d’Estat o el director del departament en

prova de conformitat

2. Persona responsable de fer el seguiment individualitzat de la persona treballadora, efectuar el control horari, notificar qualsevol incidéncia, col-laborar en les

tasques de seguiment efectuades pel SOA i garantir la persona contractada pugui efectuar les formacions proposades pel SOA.



L'incompliment de I'obligacié de comunicar dites incidéncies en el termini indicat, comporta per al departament la supressié de les places

que pugui tenir atorgades i la impossibilitat de sol-licitar-ne de noves durant tota la vigéncia del Programa.

5. Data i signatura

Lloc i data:

Signatura de la persona que sol-licita

Documentacié6 general que s'ha d'adjuntar

[[] Contracte de treball especific del Programa (T1 T003).
[] Autoritzacié de domiciliacié bancaria dels proveidors signada per la persona beneficiaria del Programa (HI 7003).

[] Informacié prévia per a la gesti6 de la seguretat i la salut del lloc de treball, per a contractacions de I'Administraci6 general (71 7004).

Legislacié aplicable

* Llei 4/2019, del 31 de gener, d'ocupacié.

* Decret del 12-2-2020 d’aprovacié del Reglament de I'ocupacié.

* Decret de 25-02-26 d'aprovacié del Reglament del Programa de foment de la contractacié mitjangant el sector public i les entitats d'iniciativa social.
e Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals.

* Decret del 28-9-2022 d’aprovacié del Reglament d’aplicacié de la Llei 29/2021, del 28 d’octubre, qualificada de proteccié de dades personals.
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