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« DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EXPEDIENTE N° = 2018
Nombre de la Entidad: CIF.
Actividad: CNAE
Domicilio actividad : Calle/Plaza N°
Poblacion C.P.: TIf.:
Representante legal a efectos de notificaciones: Apellidos y Nombre NIF:
Domicilio a efectos de notificacion: Ne CP
Localidad: TIfno.: Email:

e DATOS DEL PERSONAL PREVISTO ATENDER

N° DE PERSONAS DESEMPLEADAS PREVISTAS ATENDER

e DESGLOSE COSTE DE PERSONAL Y OTROS GASTOS PREVISTO EN EL PROYECTO

(Se acompariara el calculo desglosado del calculo del

coste laboral del tutor) b WIFEIRITE
A tiempo Completo
COSTES
LABORALES TUTOR/ A tiempo parcial
ES (Art. 13.1 a), Orden de
bases )
Total Costes Laborales Tutores 0 0,00
% IMPORTE
Art. 13.1 b) i
Otros Gastos Art. 13.1b) i
(Art. 13. 1 b), Orden de bases )
Art. 13.1b) iii
Total Otros Gastos 0,00 0,00
IMPORTE

TOTAL IMPORTE SOLICITADO 0,00




e DATOS DEL CODIGO CUENTA CLIENTE PARA EL ABONO DE LA SUBVENCION

ENTIDAD:

e [ sl O IC I e e e e e e

El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con la Entidad solicitante.

e IDENTIFICACION DISPOSITIVO ELECTRONICO Y/O UNA DIRECCION DE CORREO
ELECTRONICO PARA EL ENVIO DE LOS AVISOS DE LA PUESTA A DISPOSICION DE
NOTIFICACIONES:

Teléfono movil: Correo electroénico.

AUTORIZACION ACCESO A DATOS PERSONALES

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se entiende
otorgado el consentimiento para que el 6rgano administrativo competente consulte de forma electrénica o por otros medios, a esta Administracion
Publica, otras Administraciones o Entes, los datos personales relacionados a continuacién, necesarios para la resolucion de esta solicitud:
— Certificacion expedida por la Agencia Estatal de Administracion Tributaria acreditativa de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias.
— Certificacion expedida por la Agencia Tributaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, acreditativa de hallarse al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.

— Certificado expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social acreditativa de encontrarse al corriente en el cumplimiento de sus
obligaciones ante la misma.

En caso contrario, en el que NO se otorgue el consentimiento al Servicio Regional de Empleo y Formacion para la consulta, marque la/s siguiente/s

casilla/s:
NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administracién Tributaria acreditativa de hallarse al corriente de sus

obligaciones tributarias.

NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Agencia Tributaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, acreditativa de
hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.

NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Tesoreria General de la Seguridad Social acreditativa de encontrarse al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones ante la misma.
EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS DOCUMENTOS
RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO CON LA SOLICITUD.

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud,
de la autenticidad de los documentos que se acompafian y manifiesto que quedo enterado de la
obligaciéon de comunicar al Servicio Regional de Empleo y Formacién cualquier variacion que pudiera
producirse en lo sucesivo.

Por todo ello, SOLICITA, le sea concedida una subvencion de 0,00 Euros.

Firma del Representante Legal
NIF:

Nombre y apellidos:

ILTMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACION
INFORMACION LEGAL

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acompafie o incorpore a esta
Declaracion o la no presentacion de la misma ante la Administracion competente determinara la imposibilidad de continuar con el procedimiento
desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera
lugar, de acuerdo con lo establecido en el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los datos de caracter personal de esta Declaracion seran incluidos en el fichero de subvenciones, titularidad del Servicio Regional de Empleo y
Formacion, con la finalidad de gestionar la solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, se pueden ejercer por
el declarante mediante escrito dirigido al Director General del referido Organismo, a la direcciéon postal C/ Infante Juan Manuel nimero 14, Murcia
(CP30011), de acuerdo con el articulo 5 de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal. La
informacion podra ser cedida a otras Administraciones publicas, o a empresas privadas a las que las administraciones publicas les encarguen
trabajos en relacion con la gestion.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Regional de Empleo y Formacién obtendra con la exclusiva
finalidad de comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden que regula la concesion de la subvencion, y en su caso, de las
condiciones a las que queda sometida la concesién, los datos personales obrantes en las bases de datos de las distintas administraciones u
organismos publicos, salvo que el interesado presente su oposicion expresa a la misma.
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