e desacinds FOMENTO DE LA ECONOMIA SOCIAL

Consejeria de Educacion, Formacion y Empleo PROGRAMA 3° - REESTRUCTURACION FINANCIERA

Direccion General de Trabajo
PROGRAMA 6° - ORGANIZACIONES EMPRESARIALES
DE ECONOMIA SOCIAL

o DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE N EXPEDIENTE : 20... 99 ..o,

NOMDBIE / RAZON SOCIAI ...ttt r et e e e enre e e nneereenns CLF e
ACHVIAAA @ AESAITOIIAT ...ttt ettt ettt e sb et et e bt e sbe e e beenaneeaeees CINAE .,
Domicilio de 1a aCtiVIAA: Call ..........cceoiiiiii e bbb bbb NO
PODBIACION ...t Cadigo Postal ..........c.ccceveenee Telf oo
Representante a efectos de NOLfICACION: ...........eiiuiiiiiiii ettt sae e e b sbeeenee NLFICLF. e
Domicilio para NOLIfICACIONES: CAIIE .......cc..iiiiiiiiiiii it e etttk sa e e b et e bt e ehe e et e ekt e e bt e nae e st e e steeeabeenbeenane NO e

Poblacion de NOLIfICACION..........coiuiiiiiiii et Cédigo Postal ..........cccceeeeene Telf i,

e DATOS DE LA SUBVENCION SOLICITADA

PROGRAMA CODIGO IMPORTE SOLICITADO

[[] REESTRUCTURACION FINANCIERA 7% 000 . euros.
Principal del préstamo: ........cccccoevveeevieeevie e Euros

Numero de trabajadores fijos mas socios trabajadores: ...........

[] ORGANIZACIONES EMPRESARIALES DE ECONOMIA SOCIAL ar 000 . euros
Numero de empresas asociadas a la Organizacion: .............

Numero de trabajadores fijos: ...........

MARQUE CON UNA X EL PROGRAMA SOLICITADO. SOLO SE PRESENTARA UNA SOLICITUD POR PROGRAMA

o DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA ABONO DE LA SUBVENCION

Entidad BANCAITA .........cccoiuiiiiiiiiciiie e SUCUISAL ..ot
(D7) 111 o O 1 PO PSP PR NO e
(0] o] - Tod (o o KO TSP RRPRUR Cadigo Postal .........cccceveeeneeene Telf i
csaigo cuenacteme o aigios | |11 1 [ LI I LTI I I ]
Titular de la cuenta (debe coincidir con la ENtidad SONICIEANTE) .........ciiuuiiiiiiiiiiiii ettt e et e et e e st e e e nneeees

e DECLARACION RESPONSABLE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD/ENTIDAD

Programa 3°
|:| Que el nimero de socios trabajadores es de ............... , el nimero de socios no trabajadores es de .................. , el nimero de trabajadores

por cuenta ajena con contrato indefinido de .............. , y el nimero de trabajadores por cuenta ajena con contrato temporal de .................

Programa 6°
|:| Que la Organizacion es de caracter sectorial y el nUmero de empresas de economia social asociadas es de ........ .

|:| Que la Organizaciones es de caracter intersectorial y el nimero de empresas de economia social asociadas es de ........

Por todo ello, la empresa/entidad solicitante y sus socios trabajadores AUTORIZAN de forma expresa a la Direccion General de Trabajo para
gue requiera a los 6rganos competentes el certificado que acredite que se encuentran al corriente de sus obligaciones Tributarias y de
Seguridad Social, y para que requiera los correspondientes informes de vida laboral y SOLICITA, le sea concedida una subvencién de

Murcia, a de de LA SOLICITUD SE PRESENTARA POR CUADRUPLICADO

Firma del Representante Legal: NLF e,

Nombre y apellidos:

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACION, FORMACION Y EMPLEO.

Avda. de La Faman®3 30.071 Murcia TIf : 968 36 69 96

Los datos de caracter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero de subvenciones con la exclusiva finalidad de gestionar subvenciones
de Fomento de la Economia Social. El responsable de este fichero es la Direccién General de Trabajo de la Consejeria de Educacién, Formaciéon y Empleo, ante
cuyo titular puede el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicién o cancelaciéon de datos en los términos y con los requisitos establecidos
en los articulos 15 y siguientes de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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