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ANEXO Ill DE LA CONVOCATORIA
Relacion de las personas contratadas para las que se solicita la subvencion
Diari Oficial de la Generalitat (N° 9173 y fecha 14/09/2021)

D/DONA:
de

en

con DNI
con CIF

, en su calidad de

, mayor

de edad, en nombre y representaciéon

, Yy domicilio

a efectos de notificaciones

presenta la siguiente RELACION DE PERSONAS CONTRATADAS PARA LAS QUE SE SOLICITA LA SUBVENCION, junto a la documentacién adjunta que

a continuacion se relaciona:

Contrato de

Fecha Finalizacion

Ne Nombre del Trabajador Contratado DNI (copia) Anexo IV Trabaio Fecha Inlc.:[o Mantenimiento del Accion Plgn Capacnacmn .e,n la aue particind
) Contratacion (Indicar Tipo de Accién y Fecha)
Formalizado Empleo
1 O O
2 O ]
3 ([ O
4 1 ]
5 ([ ]

Y para que conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaracion en

Firma del representante legal:

de de




	Nombre y apellidos: 
	Nombre empresa: 
	Domicilio: 
	DNI: 
	CIF: 
	Cargo: 
	Nombre del Trabajador Contratado1: 
	Acción del plan5: 
	Casilla de verificación1: Off
	Fecha Inicio Contratación1: 
	Fecha Finalización Mantenimiento del Empleo1: 
	Acción del plan1: 
	Casilla de verificación2: Off
	Acción del plan2: 
	Fecha Finalización Mantenimiento del Empleo2: 
	Fecha Inicio Contratación2: 
	Casilla de verificación4: Off
	Nombre del Trabajador Contratado2: 
	Casilla de verificación3: Off
	Acción del plan3: 
	Fecha Finalización Mantenimiento del Empleo3: 
	Fecha Inicio Contratación3: 
	Casilla de verificación6: Off
	Nombre del Trabajador Contratado3: 
	Casilla de verificación5: Off
	Acción del plan4: 
	Fecha Finalización Mantenimiento del Empleo4: 
	Fecha Inicio Contratación4: 
	Casilla de verificación8: Off
	Nombre del Trabajador Contratado4: 
	Casilla de verificación7: Off
	Fecha Finalización Mantenimiento del Empleo5: 
	Fecha Inicio Contratación5: 
	Casilla de verificación10: Off
	Nombre del Trabajador Contratado5: 
	Casilla de verificación9: Off
	DNI número 1: 
	DNI número 2: 
	DNI número 3: 
	DNI número 4: 
	DNI número 5: 
	lugar: 
	Mes: 
	Dia: 
	Año: 


