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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA



A
DECLARACIÓN (*)

NOMBRE DE LA ENTIDAD


 FORMCASILLA 
 Declara que las ayudas solicitadas y/o concedidas hasta el día de hoy para financier las contrataciones para las que se solicita la ayuda son las siguientes:



Nombre de la persona contratada
1r Apellido
2n Apellido
Coste Salarial Total
Cantidad Concedida
Entidad Financiadora


























































































































































































































 FORMCASILLA 
Declara que no ha recibido ninguna ayuda para financier las contrataciones para las que se solicita la ayuda

________________, _____ de _____________ de __________

El representante legal de la entidad

Firma: ____________________________________

(*) Los datos personales contenidos en este impreso podrán ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Empresa, Universidad y Ciencia, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas en el ámbito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier órgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, concelación y oposición, según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal (BOE núm. 298, de 14 de diciembre de 1999
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