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MINISTERIO

oz, DE INCLUSION,
SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

ANEXO Ill (C)

Gestion colectiva de contrataciones en origen 2024

Oferta de empleo nominativa

Espacio reservado para el sello de
registro de entrada

OFERTA Ne: Sector actividad: Ambito geografico:
Ocupacion: C.N.O SISPE: N2 de puestos:

A. DATOS DE LA EMPRESA OFERTANTE
NIF/CIF | C.C.C. Seg. ITfno. fijo Tfno. movil Fax Correo electrénico

Denominacién Social

Actividad empresarial

Complementos salariales

Domicilio social en la provincia Localidad Cédigo postal
Provincia ‘ Nombre y apellidos del representante legal DNI/NIF/NIE
B. CONDICIONES DE LA OFERTA

I. Localidad y provincia del centro

de trabajo
Il. Domicilio del

alojamiento (1):
Ill. Fecha prevista de inicio de la IV. Fecha de fin de

actividad/contrato ... - [ i actividad/contrato: TR [ e
V. Categoria profesional

Salario bruto: .................. € O diario. O semanal. O mensual por ...... Salario base:

V1. Salario (2) pagas. Janual. €

Descuentos salariales

VII. Tipo de jornada

Completa O Parcial O

VIII. Horario y descansos

IX. A cargo de la

Alojamiento: sid noO

Viaje de vuelta: sid0 noO Manutencién:

empresa: sid0 noO

X. Gastos a cargo del Alojamiento: ......... €/mes; Otros: |Billete viaje de vuelta (art. 170.1. 42 Reglamento L.O.
trabajador: | . 4/2000, de 11 de enero): .....ccceevveeeeenee €

XI. Formacion enorigen |sid no O XIl. Acompafia memoria de la formacién: si no

XIll. Otras condiciones

XIV. Periodo de prueba: sid no Duracién:

territorial)

Convenio Colectivo aplicable (denominacién y &ambito

Publicacion del Convenio (tache lo que no corresponda)
B.0O.E./ B.O.C.A./B.O.P. (N2y Fecha) :
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c. RELACION DE TRABAJADORES (los datos marcados con * son OBLIGATORIOS, su omisién podria impedir la
tramitacion)
(Disponer la informacion ordenada alfabéticamente por apellidos. En caso necesario, indicar “VER ANEXQO” e
incorporar relaciéon completa en anexo IV adjunto).
Fecha de o /i
. Sexo* NIE expiracion N—/Ced.ula de Fe.Ch.a de Localidad de | Nombre Nombre de
Apellidos* Nombre* (*en caso de | N2 Pasaporte* Identidad nacimiento* .
(V/M) ¢ | pasaporte* Nacional* dd nacimiento* | del Padre la Madre
enerlo) (dd/mm/aaaa) aciona (dd/mm/aaaa)

El representante legal firmante de la presente oferta DECLARA que la organizaciéon empresarial/empresa no se
encuentra incursa en ninguno de los supuestos de denegacion de una solicitud de autorizacidon de residencia y
trabajo por cuenta ajena contenidos en el art. 69.1.b), c) y g) del Reglamento de la Ley Organica 4/2000, de 11 de
enero.

Consiente la comprobacion de sus datos de identidad y domicilio a través del Sistema de Verificacion de Datos de
Identidad: sil no @ (En caso de no consentir, debera aportar copia auténtica del D.N.l. o T.L.E.).

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 3/2018 de 6 de diciembre, de proteccién de datos personales
y garantia de los derechos digitales, se le informa de que los datos que suministren los interesados en este
formulario, necesarios para resolver su peticidn, pasaran a formar parte del tratamiento cuyos destinatarios seran
los érganos de la Administracion General del Estado con competencias en extranjeria, siendo responsables del
mismo la Direccion General de Migraciones y las Delegaciones o Subdelegaciones del Gobierno. El interesado tiene
derecho a acceder, modificar, solicitar portabilidad o suprimir sus datos asi como a retirar su consentimiento en
cualquier momento. Asimismo, tiene derecho a presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion
de Datos si su requerimiento no es atendido. El tratamiento de los datos se realizara sobre la base del ejercicio de
poderes publicos autorizado por la Disposicidn adicional quinta de la Ley Organica 4/2000, de 11 de enero, sobre
derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social.

.............................. 1A eeeiiieiiiinn, € D 2024,
El/la Representante Legal de la Empresa/Organizacién Empresarial.

IMPRESO GRATUITO. PROHIBIDA SU VENTA. RELLENESE A MAQUINA O CON LETRA DE IMPRENTA Y PRESENTENSE
TRES EJEMPLARES.
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