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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA LA ACTIVIDAD DE EMPRESA DE TRABAJO TEMPORAL

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE:

	Don/doña:


	DNI:
	En calidad de (1)


DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA:

	Domicilio social:

	Localidad:





Código Postal:

Teléfono:
	Provincia: MURCIA

	Ámbito territorial de actuación:

	Denominación de la empresa de trabajo temporal (2):



	NIF/CIF:
	Código cuenta cotización:


DECLARO QUE LA ENTIDAD A LA QUE REPRESENTO:

a) Dispone de una estructura organizativa que le permite cumplir las obligaciones que asume como empleador en relación con el objeto social.
b) Va a dedicarse exclusivamente a la actividad de empresa de trabajo temporal.

c) Carece de obligaciones pendientes de carácter fiscal o de Seguridad Social.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del DNI, pasaporte o permiso de trabajo y residencia del solicitante.

 FORMCHECKBOX 
 Inscripción de la empresa en el Registro Mercantil / Registro de Cooperativas (3).

 FORMCHECKBOX 
 Escritura de constitución y estatutos sociales de la empresa.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de la Agencia Tributaria de hallarse la empresa al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de la Tesorería general de la Seguridad Social de hallarse la empresa al corriente en el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

 FORMCHECKBOX 
 Documentación justificativa de la constitución o actualización de la garantía financiera.

 FORMCHECKBOX 
 Memoria de la estructura organizativa con la que cuenta la empresa (4).

 FORMCHECKBOX 
 Declaración de los gastos de personal del ejercicio económico anterior a formular la solicitud de prórroga o de nueva autorización por reinicio de actividades, desglosadas según la estructura exigida por el Plan General de Contabilidad.

SOLICITO autorización para actuar como empresa de trabajo temporal, conforme a lo previsto en el artículo 2º del la Ley 14/1994, de 1 de junio.

	   Murcia, a ................ de ............................................ de ................

Firma del Representante Legal:
N.I.F.: ...............................

 Nombre y apellidos:                                                                      
	LA SOLICITUD SE PRESENTARÁ POR DUPLICADO


ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE TRABAJO.

(1) Director, gerente, etc.

(2) La denominación deberá incluir en todo caso los términos «empresa de trabajo temporal» o su abreviatura «ETT».

(3) Táchese lo que no proceda.

(4) Dicha información se detallará por centro de trabajo.
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