Don/a _______________________________________, DNI nº _________________________, no nome e representación de _________________________________________________________, NIF n.º _____________________, con domicilio para efectos de notificación en _________________________________________________ , teléfono  de contacto _______________, por medio da presente EXPOÑO : 
Que para os efectos de obter a cualificación e inscrición do centro de traballo de titularidade de _____________________________________________________________________, como centro especial de emprego, preciso de xuntar á solicitude presentada diante da Secretaría Xeral de Emprego resolución motivada dos equipos de valoración e orientación (EVO) na que se determinen as posibilidades de integración real e capacidade de traballo do persoal con discapacidade en relación coas funcións do posto de traballo a desenvolver, de acordo co disposto no Decreto 200/2005, do 7 de xullo, polo que se regula a autorización administrativa e inscrición no Rexistro Administrativo de Centros Especiais de Emprego de Galicia, e a súa organización e funcionamento.
O persoal con discapacidade a valorar prestará os seus servizos no centro de traballo da solicitante situado en _______________________________________________,  polas persoas e nos postos de traballo que a seguir se acreditan.
É polo exposto que SOLICITO :
A determinación por parte dese equipo multiprofesional de valoración das posibilidades de integración real e capacidade de traballo de cada unha das persoas traballadoras que constan na relación que se xunta en relación cos postos a desenvolver no centro de traballo, con emisión das correspondentes resolucións acreditativas, xuntando para estos efectos :
__
Relación de persoas traballadoras para as que se solicita a resolución dese EVO, con descrición das características e tarefas a realizar nos postos de traballo (e/ou correspondentes contratos de traballo).
__ 
Autorización para entrega de documentación relativo ao tratamento dos datos persoais de cadanseu traballador da relación.
__
Copia da resolución de recoñecemento do grao de discapacidade id. anterior.


____________, __  de__________________________ de 201 ___
(sinatura)
    Xunta de Galicia. CONSELLERÍA DE POLITICA SOCIAL
Equipo de Valoración e Orientación (EVO) de discapacides de :
__
A CORUÑA
r/ Vicente Ferrer, n.º 2, 15071 A Coruña
__
FERROL

Praza Camilo José Cela, s/n, 15403 Ferrol 
__
SANTIAGO C.
Praza de Europa, 2º, 10A – Área Central, 15703 Santiago C. 
__
LUGO

r/ Serra de Ancares, n.º 68, baixo, 27003 Lugo
__
OURENSE
r/ Sáenz Díez, n.º 33, 32071 Ourense
__
PONTEVEDRA
Avda. De Vigo, n.º 16, baixo, 36003 Pontevedra
__
VIGO

r/ Torrecedeira, n.º 99, baixo, 36202 Vigo
