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Dª __________________________________________, en calidad de trabajadora social del centro de acción social CEAS_________________________________________, perteneciente al Servicio de Acción Social de _________________________________ a los efectos de su presentación en empresa de inserción,
INFORMA, según obra en nuestros expedientes:
	Que D/Dª

	Con fecha de nacimiento
	NIF

	Dirección

	Se encuentra incluido en alguna de las situaciones contempladas en el artículo 2:
Trabajadores de las empresas de inserción, de la Ley 44/2007 de 13 de diciembre para la regulación del régimen de las empresas de inserción, al pertenecer al colectivo indicado en el apartado:

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h



De todo ello se informa, en cumplimiento de lo establecido
En…………………………………….. a …………. de ………………………………….. de 20….

LA TRABAJADORA SOCIAL DEL CEAS DE ………………………………….,


Fdo. ……………………………………..
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