Incide

ANEXO XXI
DECLARACION RESPONSABLE DE INFORMACION DEL TRABAJADOR/A DE LA OPERATIVA DE
FUNCIONAMIENTO Y ORDENES DEL PERSONAL DE LA EMPRESA ADJUDICATARIA

I con DNI: ... y
domicilio a efectos de notificaciones en Cl. . de
.................................................................... , como trabajador/a de la entidad INCIDE (Inclusién,
Ciudadania, Diversidad y Educacion) NIF: G29492584, contratista adjudicataria del contrato como adscrito a

la ejecucion del mismo, declaro conocer y aceptar:

1.- Que en ningun caso puedo recibir 6rdenes, sugerencias o recomendaciones del personal de la Agencia
o personal directivo de los centros, sino que las recibiré en todo caso directamente del personal directivo,
responsable o encargado de nuestra empresa.

2.- Que en todo caso el horario de mi entrada y salida debe ser indicado por la empresa a través del
encargado que designe, siendo éste quien me resuelva dudas, imparta instrucciones, asigne tareas y carga
de trabajo y ejerza el resto de poderes de organizacién y direccién que caracterizan a todo empresario,
incluyendo cuestiones retributivas y salariales y vacaciones y permisos, sin que en ningun caso, pueda
recibir instrucciones, orden alguna, quejas, sugerencias y cambios en la linea de actuacién del personal de

la Agencia o personal directivo de los centros.

RECIBIDO, ENTERADO Y CONFORME,
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