
 
 

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN 

SUBVENCIONES DIRIGIDAS A FOMENTAR LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA DE TRABAJADORES CON 
DISCAPACIDAD, ADAPTACIÓN DE SUS PUESTOS DE TRABAJO O DOTACIÓN DE MEDIOS DE PROTECCIÓN 
PERSONAL Y AL TRÁNSITO DEL EMPLEO PROTEGIDO DE LOS ENCLAVES LABORALES AL MERCADO ORDINARIO 
DE TRABAJO 

 

1 REPRESENTADO PERSONA FÍSICA 

Apellidos y Nombre: D.N.I..: 

Domicilio: C.P.: 

Provincia: Localidad: 

Teléfono: Correo electrónico: 

2 REPRESENTADO PERSONA JURÍDICA 

Razón Social: N.I.F.: 

Domicilio: C.P.: 

Provincia: Localidad: 

Teléfono: Correo electrónico: 

3 OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

Conforme a lo establecido en el artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, el representado otorga su representación al 
representante para las actuaciones administrativas necesarias en relación a la convocatoria de subvenciones destinadas al 
fomento de la contratación indefinida, adaptación de puestos de trabajo o dotación de medios de protección personal y al 
tránsito del empleo protegido de los enclaves laborales al mercado ordinario de trabajo. 

4 PERSONA A LA QUE SE OTORGA LA REPRESENTACIÓN 

Apellidos y Nombre: N.I.F.: 

Domicilio: C.P.: 

Provincia: Localidad: 

Teléfono: Correo electrónico: 

En     , a  

de   de  
 
 
 
EL OTORGANTE      
 

En     , a  

de   de  
 
 
 
EL REPRESENTANTE 

 
En caso de que el representado sea una persona jurídica, deberá hacerse constar los datos de la persona que ostenta su 
representación legal y que, en su virtud, otorga la presente representación en nombre de la persona jurídica, debiendo adjuntar la 
documentación acreditativa de dicha representación legal. 
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