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ANEXO Il: MODELO DECLARACION RESPONSABLE DE INCENTIVOS A CONTRATACION DE
ALUMNADO/TRABALLADOR DO “OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO COMARCA DO SAR 2021~

NOME DA EMPRESA: CIF/NIF:
ENDEREZO: ACTIVIDADE: TELEFONO:
REPRESENTANTE: (Nome, apelidos e NIF)

Enterados da convocatoria de axudas a través de incentivos a contratacién temporal por conta allea a favor
das persoas alumnas-traballadoras do “OBRADOIRO D U AL DE EMPREGOCOMARCADOSAR20
21 7 ca especialidade de “ Operacions auxiliares de acabados rixidos e urbanizaciéon” e de “Actividades
auxiliares en conservacion e mellora de montes”.

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE:

-QUE @ EeMPreSaA.....cciveiiiiiiiiiiiiiiiiaaaa , con NIF/CIF................ , NON incorre en ningunha das
prohibicidns recollidas nos apartados 3 e 4 do artigo 2.) das bases reguladoras da convocatoria publicadas
no B.O.P. numero .............. de data.....ccooeeennnnnn.

- Que cumpre coa regra de minimis, conforme ao que establece o Regulamento (UE) n° 1407/2013, da
Comision, de 18 de decembro de 2013, relativo a aplicacion dos artigos 107 e 108 do Tratado de
funcionamento da Unidn Europea as axudas de minimis (DOUE L352, DE 24 de decembro de 2013).

- Que ten contratados con caracter indefinido a un total de.................... traballadores o que supén unha
porcentaxe do ............. sobre o total dos traballadores contratados na empresa.

Lugar e data.

O/A declarante

Asdo.

1de1


http://www.concellodepadron.es/
http://www.concellodepadron.es/

	número: 
	nif: 
	data: 
	porcentaxe: 
	NOME DA EMPRESA E CIF: 
	empresa: 
	DIRECCION ACTIVIDAD TELEFONO: 
	REPRESENTANTE: 
	traballadores: 
	LUGAR E DATA: 


