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Señores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE CUIDAD BOLIVAR - FDLCB

Ref.: Proceso No._	

Por medio de este documento	(nombre o razón social del proponente) en adelante el “Proponente”, manifiesto:
EMPLEADOS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

	Número total de trabajadores de la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad exigido
	Marque con una X 

	Entre 1 y 300
	1
	

	Entre 31 y 100
	2
	

	Entre 101 y 150
	3
	

	Entre 151 y 200
	4
	

	Más de 200
	5
	



Que, en relación con el documento de la oficina del trabajo, en el que acreditamos tener vinculados laboralmente un mínimo del 10% de nuestros empleados en condición de discapacidad, certificamos que dicho personal se mantendrá por un lapso igual al de la duración del contrato.

NOTAS:

1. La persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, certificará el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de selección.
2. Acreditar el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.

Nombre del proponente		
Nombre del Representante Legal		 C. C. No.	de		
(Firma del proponente o de su Representante Legal)
