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Relacion de las personas contratadas para las que se solicita la subvencion
Boletin Oficial de la Provincia de Alicante n° 140 de 23/07/2024

D DO A e con DNIL.....oooiii , mayor de edad, en nombre y representacion
o = PP con ClIF.. ..o , 'y domicilio a efectos de notificaciones
= ,ensucalidad de ..., , presenta la

siguiente RELACION DE PERSONAS CONTRATADAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION, junto a la documentacién adjunta que a continuacion se relaciona:

Tabla 1. Relacién de trabajadores contratados y documentacion obligatoria presentada junto a la solicitud.
Contrato de Informe Informe Alta Tarjeta
NP Nombre del Trabajador NIF trabajador trabajo (indicar vida Escri- plantilla emple- I(_ient. Certif. Certif. Anexo | Anexo | Anexo | Anexo
Contratado (indicar nombre) (indicar numero) | fecha entrada en Iabora_ll turas media ador Fiscal AEAT TGSS ] m v Vil
vigor) trabaj. empresa TGSS

1

2

3 [r—

Leyenda 1. Indicar Si en todos los apartados salvo en las que se especifique (indicar ...), donde se debera incluir el dato requerido en esa columna.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion en...............cooiiiiiiiii i Y- T de.iiiiii de 2024.

FAO: oo
[Indicar nombre de la persona responsable, rubrica y sello de la empresal
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