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Procedemento: ) . Documento
PROGRAMA DE |INCENTIVOS A CONTRATACION POR CONTA ALLEA DE PERSOAS SOLICITUDE
PARTICIPANTES QUE REMATEN O OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

| | | | |
TIPODE VIA  NOME DA ViA NUM LETRA ESC PISO PORTA

| | e e g Je Jr
cP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

| | | | |
PROVINCIA MUNICIPIO

| | |
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACl()N (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/CIF

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIONS PARA PERSOAS FiSICAS

Estos datos surtiran efecto unicamente no expediente asociado a esta solicitude.
Notifiquese a: @ Persoa solicitante O Persoa ou entidade representante
No suposto de non indicar a persoa a quen notificar, a notificacion practicarase no enderezo do solicitante.

ELECCION DO MEDIO DE NOTIFICACION PREFERENTE

As persoas xuridicas estan obrigadas a relacionarse a través de medios electronicos coa administracion, polo que non é preciso que
cubran este espazo.

@ Electrénica: A través da sede electrénica da Mancomunidade do Salnés (https://mancomunidadedosalnes.sedelectronica.gal/)

O Postal: (cubrir o enderezo postal so se € distinto ao indicado para o solicitante)
TIPODEVIA  NOME DAVIA LETRA ESC PISO __ PORTA

| | )

CP LOCALIDADE PARROQUIA TOPONIMIA

PROVINCIA MUNICIPIO

AUTORIZACION PARA COMPROBACION DE DATOS PERSOAIS

Autorizo expresamente a comprgbacion, consulfa e obtencion telematica dos datos referidos a esta solicitude segundo o disposto na
Lei 39/2015 de 1 de outubro. Autorizo Non Autorizo

PROTECCION DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Mancomunidade do Salnés

Finalidades do tratamento Xestion do procedemento e actuacions administrativas

O exercizo de potestades publicas segundo a normativa aplicable detallada no Rexistro de Tratamento e de uso
Lexitimacioén para o tratamento historico, estatistico e cientifico:
(Sede Electrénica /Transparencia/Proteccion de Datos/Rexistro de Actividades Tratamento)

Destinatarios dos datos Administraciéns Publicas e segundo o Rexistro de Tratamento

Exercicio de dereitos Acceder, rectificar e suprimir os datos, ou calquera outro dereito recofiecido no Regulamento UE Xeral de
Proteccion de Datos e a Lei Organica 3/2018

Contacto delegado/a de proteccion | https:/mancomunidadedosalnes.sedelectronica.gal/ ou info@salnes.com
de datos e mais informacion
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DATOS BANCARIOS

BANCO/CAIXA OFICINA

| ||

BAN: [ | | [ ([T T T[T T TP T T IC I TT Il

Titular da conta bancaria:

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME E APELIDOS DA/O PARTICIPANTE NO OBRADOIRO CONTRATADA/O

POSTO/ACTIVIDADE A DESENVOLVER POLA PERSOA CONTRATADA DATA INICIO DA RELACION LABORAL DURACION DO CONTRATO  DURACION DA XORNADA

SECTOR DAACTIVIDADE DA EMPRESA DOMICILIO CENTRO DE TRABALLO

DECLARACION DO PERSOAL CONTRATADO

ACTUAL: INCREMENTO:

APERSOA, (fisica ou xuridica) SOLICITANTE DECLARA:
1.-Que enrelacion con outras axudas concedidas ou solicitadas:
@ Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra para este mesmo proxecto ou conceptos polos que solicita esta subvencion.

O Si solicitou e/ou concedénronselle outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os que se solicita esta
subvencién, que son as que a continuacion se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

2.- Que en relacion coas axudas de minimis:

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha axuda de minimis.
Si solicitou e/ou concedéronselle axudas de minimis, que son as que a continuacion se relacionan:

ORGANISMO ANO IMPORTE (€) DISPOSICION REGULADORA

Asi mesmo, comprométese a comunicar inmediatamente cantas acudas solicite e/ou obtefia en réxime de minimis doutras
administracions publicas ou doutros entes publicos, nacionais ou internacionais, a partir da data desta declaracion.

3.-Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
4.-Non estarincursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da lei 38/2003, do 17 de novembro, Xeral de Subvencions.

5.-Non estarincursa en ningunha clase de inhabilitacion para a obtencion de axudas previstas nos numeros 2 e 3 do artigo 10 da lei 9/2007,
do 13 de xufio, de Subvencions de Galicia.

6.- Estar ao dia no pagamento de obrigas por reintegro de subvencions, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007 do 13 de xufio de
Subvencions de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencidns de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que
se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xufio de Subvencions de Galicia.

7.- Que non foi excluido/a do acceso aos beneficios derivados da aplicacion dos programas de emprego, conforme o establecido no TR da
Lei sobre infraccidns e sancion na orde Social, aprobado polo Real Decreto Lexislativo 5/2000, do 4 de agosto, polo que se aproba o texto
refundido da Lei sobre infraccidns e sancions na orde social.
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Procedemento: Documento

PROGRAMA DE INCENTIVOS A CONTRATACION POR CONTA ALLEA DE PERSOAS ANEXO |
PARTICIPANTES QUE REMATEN O OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO

DECLARACION RESPONSABLE:

Que & vista do decreto Mancomunidade do Salnés relativo & aprobacion das Bases e convocatoria do programa de incentivos a
contratacion por conta allea de persoas participantes que rematen o obradoiro dual de emprego, e despois de cofiecer e aceptar as

sUas basesreguladoras, DECLARO:

Que AEMPRESA CUMPRE OS REQUISITOS das bases reguladoras e convocatoria do programa de incentivos a contratacion por conta
allea de persoas participantes que rematen o obradoiro dual de emprego.

Que AEMPRESA POSUE capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condiciéns da axuda.

Que A EMPRESA l\#.O.N ESTA INC(}JRSA nas prohibicions contidas nos niumeros 3 e 4 do artigo segundo da convocatoria, para obter
a condicion debeneficiaria das axudas.

Que ACEPTO as actuacions de comprobacion e seguimento que se leven a cabo polo Mancomunidade do Salnése/ou Conselleria de
Promocién do Empregoelgualdade,segundo o estipulado nas bases e convocatoria.

SOLICITO: A concesion da correspondente axuda, por importe total de Euros, de acordo co especificado nas bases
reguladoras da convocatoria.

Lugar e data Data

DOCUMENTACION A PRESENTAR COA SOLICITUDE:

Para a solicitude da Axuda presentarase (TELEMATICAMENTE ou no REXISTRO) a través da sede electrénica da
Mancomunidade do Salnés, xuntando a seguinte documentacion:

Solicitude en modelo normalizado dispofiible na sede electronica da Mancomunidade do Salnés.

Anexo |. Declaracién responsable.

De actuar por medio de representante, acreditacion da representacion nos termos do artigo 5 da Lei 39/2015 de 1 de outubro de
Procedemento Administrativo Comun das Administracions Publicas.

Certificado de IAE da empresa.

NIF/DNI da empresa/empresario/a individual solicitante da axuda e, no seu caso, copia do contrato/escritura de constitucion da
empresa debidamente inscrita no Rexistro Mercantil.

Declaracién do persoal de todos os centros de traballo da empresa en Galicia no mes anterior & publicacion da presente
convocatoria.

Certificados de que a empresa solicitante esta ao corrente nas suas obrigas coa Seguridade Social, coa Conselleria de Facendae a
AEAT (Axencia Estatal de Administracion Tributaria).

Copia do contrato de traballo e comunicacién a oficina do SPEG correspondente da contratacion, con constancia expresa da
situacion do centro de traballo na comarca do Salnés.

Solicitude de licenza de apertura, licenza de obras ou comunicacién previa cando sexa necesario para o desenvolvemento da
actividade.

O 0O 00000 40aon0

DNI/NIF do/s traballador/as contratado/as.
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