
   

 

CERTIFICADO DE EMPRESA 

(SSCG0109: INSERCIÓN LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD) 

 

D/DÑA 

con NIF , en calidad de 

de la empresa con CIF 

 

CERTIFICA: 

 Que D/Dña 

con NIF , ha trabajado o trabaja en la empresa anteriormente 

citada, durante meses, con un total de  horas, trabajadas desde: 

 Fecha inicio: Fecha fin: 

 

Actividades desarrolladas durante este periodo: (marcar lo que corresponda) 

 C1: Cooperar en la detección de recursos sociolaborales susceptibles de facilitar 
la inserción laboral de personas con discapacidad. 

 C2: Cooperar en el desarrollo de actuaciones dirigidas a fomentar las habilidades 
sociales y de autonomía personal, que posibiliten la inserción sociolaboral de la 
persona con discapacidad. 

 C3: Intervenir en los procesos dirigidos a fomentar las habilidades de 
comunicación y de adaptación de la conducta de los usuarios a los entornos 
sociolaborales. 

 C4: Asistir en la aplicación de procedimientos de recogida de datos que permitan 
obtener información inicial sobre necesidades y expectativas hacia el empleo del 
usuario y de su familia. 

 C5: Participar en la propuesta de intervenciones dirigidas a facilitar la inserción 
sociolaboral y la adaptación al puesto de trabajo de usuarios para favorecer el paso 
a la fase de seguimiento y/o mantenimiento en el contexto de un puesto de trabajo. 

 C6: Colaborar en la determinación del proceso de transición a la fase de 
seguimiento y/o mantenimiento de los usuarios en colaboración con el equipo. 

 

  

  

 

 

  

  



   

 

 C7: Reconocer las condiciones que favorecen el mantenimiento del empleo 
durante las intervenciones de seguimiento con la empresa, el usuario y su entorno 
personal. 

 C8: Participar en los procesos de trabajo de la empresa, siguiendo las normas e 
instrucciones establecidas en el centro de trabajo. 

 

 

____________, _________de __________de 20__ 

(Firma y sello de la empresa) 
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