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Aquest imprés només certifica que existeix una asseguranca i, per tant, ni modifica, ni amplia ni
restringeix cap aspecte del contingut de les condicions generals, particulars o especials, les quals
han estat acceptades per la persona assegurada i regeixen la cobertura de la polissa
d’assegurances que s’indica a continuacio:

Numero de polissa d’assegurancga (a emplenar per
d’accidents personals I’'asseguradora)

Nom Nom de l'entitat

NIF NIF de l'entitat
Prenedor/a de
I'asseguranga: Adreca Adreca de I'entitat

.COd' po_s’t al Codi postal i poblacio de I'entitat

i poblacio

(a emplenar per 'asseguradora)

Certifico, en qualitat de/d’ (a emplenar per
I’asseguradora), que (a emplenar per 'asseguradora) té subscrit

amb el/la prenedor/a de 'assegurancga el contracte d’assegurancga indicat que empara, en els termes i
les condicions que s’hi estableixen, els accidents personals de les persones participants en els espais
de recerca de feina.

Nombre de persones Nombre minim de persones participants previstes (d’acord amb la
assegurades Resolucié d’atorgament)

Participants en els espais de recerca de feina regulats a I'Ordre
TSF/258/2017, de 4 de desembre, per la qual s'aproven les bases
reguladores per a la concessio de subvencions per al desenvolupament
o d'espais de recerca de feina en I'ambit de l'orientacié per a I'ocupacio,
Activitat de les persones | modificada per I'Ordre EMT/187/2021, de 27 de setembre, i a la
assegurades Resolucio EMT/2345/2024, de 20 de juny, per la qual s'obre la
convocatoria per a I'any 2024 de les subvencions per al
desenvolupament d'espais de recerca de feina en I'ambit de I'orientacié
per a I'ocupacioé (SOC-ESPAIS) (ref. BDNS 770853).

R . L’asseguranc¢a dona cobertura a les persones participants in itinere amb
Ambit de qualsevol mitja i durant I'assisténcia als espais de recerca de feina
cobertura autoritzats mitjangant la resolucié d’atorgament.

Riscos coberts i limits de
sumes assegurades Mort Invalidesa Assisténcia sanitaria
(expressats en euros):

23.432,25 46.864,52 Finsao

i igénci Data diinici data inici Data de finalitzacio data fi actuacions (a
Periode de vigencia de actuacions (a emplenar per S
IPasseguranca Ientitat) emplenar per l'entitat)

Sempre que la prima d’aquest periode d’assegurancga estigui al corrent
de pagament.

Signatura electronica de I’asseguradora

Signatura electronica de la persona que emet el certificat
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