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SOLICITUD DE ACREDITACION DE LA SITUACION SOCIAL

Datos Solicitante

Nombre y Apellidos DNI / NIF
Domicilio Localidad
Cddigo Postal Teléfono Autorizo para que comuniquen por correo
electrénico
[Osi I no

Correo electronico

Datos Representante

Nombre y Apellidos DNI / NIF
Domicilio Localidad
Cadigo Postal Teléfono Autorizo para que comuniquen por correo
electrdénico
[si I no

Correo electronico
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(MURCIA)

SOLICITUD DE ACREDITACION DE LA SITUACION SOCIAL

EXPONE:

Al objeto de favorecer mi insercidn socio-laboral

Por lo cual SOLICITA:

Que los Servicios Sociales acrediten mi situacion social, en relaciéon a la situacion
contemplada en el articulo 2.1. de la Ley 44/2007 de 13 de diciembre de 2007 (BOE de 14
de diciembre de 2007), con la finalidad de:

* Inscripcion del Cédigo 19 en el Servicio Regional de Empleo y Formacion de la
Region de Murcia.
* Bonificacién de la Seguridad Social.

* Acceso a Programas de Empleabilidad y de Garantia Juvenil del IMAS.

* Acceso a recursos de empleo y formacion de las Entidades Locales.

* Acceso a Empresas de Insercién.

En a de de

Fdo:

Nota: Los datos de caracter personal facilitados por la siguiente declaracion/formulario, quedaran registrados en un fichero, titularidad de la Entidad
Local, con la finalidad de llevar a cabo labores de recepcion documental. Le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y posicidn ante el Registro de la Entidad Local.
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