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ANEXO II
SOLICITUD DE SUBCONTRATACIÓN 
PROGRAMA 4. COMPROMISOS DE CONTRATACIÓN

	EMPRESA O ENTIDAD
	

	

	Nº EXPEDIENTE
	

	



	DENOMINACIÓN DE LA ACCIÓN
	

	

	

	ENTIDAD PARA SUBCONTRATAR

	

	RAZÓN SOCIAL
	

	

	NIF/NIE
	

	

	DOMICILIO
	Tipo vía pública
	
	Nombre vía pública
	

	
	Nº
	
	Bis/Duplicado
	
	Esc
	
	Piso
	
	Letra
	

	

	LOCALIDAD
	
	MUNICIPIO
	

	

	CODIGO POSTAL
	
	TELÉFONO
	
	FAX
	
	E- MAIL
	

	

	s

	VINCULACIÓN ENTRE BENEFICIARIO Y SUBCONTRATISTA: 

	



	DESCRIPCIÓN DE LA SUBCONTRATACIÓN (TOTAL/ PARCIAL)

	






	IMPORTANTE: Debe adjuntarse  a la solicitud de subcontratación el contrato que la empresa o entidad prevé formalizar.

	

	

	Solicito autorización para la contratación de los servicios externos para la ejecución de la acción formativa indicada en el encabezado.

Murcia, a ........... de.................................de 202……..
El/La Representante legal de la empresa o entidad solicitante


Fdo: ................................................................................................






DIRECTOR/A GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN


	Subdirección General de Formación. 

Calle del Transporte, s/n. 30011 Murcia
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