Regién de Murcia
Consejeria de Empresa, Empleo,
Universidades y Portavocia

ANEXO Il

Presentar s6lo en caso de sustitucion de destinatarios subvencionados en el programa 16 2

Incidencias laborales

Entidad

CIF

PROGRAMA DE AYUDA

N° EXPEDIENTE

NOMBRE
TRABAJADOR

NIF

SITUACION
1)

ALTAS, BAJAS, VARIACIONES DE JORNADA

Jornada (2) Fecha Inicio Fecha Baja

(1) A: Alta; B: Baja; M: Modificaciéon de Jornada; Otros
(2) Se reflejaréd el coeficiente del tiempo total o parcial del trabajador/a

En Murcia, a la fecha de la firma electrénica

Firmado

DIRECCION GENERAL DE ECONOMIA SOCIAL Y TRABAJO AUTONOMO

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero de subvenciones de la Direccion General de Economia Social y Trabajo
Auténomo con la exclusiva finalidad de gestionar las mismas. El responsable de este fichero es la Direccion General de Economia Social y Trabajo Auténomo, con
sede en C/ Catedratico Eugenio Ubeda,3 42 planta, 30.008, Murcia, telf. 968366996, ante cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificacion,
supresién, limitacién del tratamiento, oposicion y portabilidad de datos en los términos establecidos en los articulos 12 y ss de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de
diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales.
Mas informacién en https://www.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=62678&IDTIPO=100&RASTRO=c672$m
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