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ANEXO C.I- SOLICITUD
PROGRAMAS EXPERIMENTALES PARA EL EMPLEO /
ACCIONES DE ACOMPANAMIENTO PERSONALIZADO
ENTIDAD SOLICITANTE: CIF:

DOMICILIO SOCIAL (Calle, Plaza...):

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

DOMICILIO FISCAL:

TFNO.: FAX: CORREO ELECTRONICO:

REPRESENTANTE NIF: DOMICILIO:

LEGAL: TENO. Y FAX:

DENOMINACION DEL PROGRAMA: IMPORTE SUBVENCION
SOLICITADA:

ENTIDAD QUE EJECUTARA, en su caso: NIF/CIF:

DOMICILIO SOCIAL (Calle, Plaza...):

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA:

TIPO CESION: RELACION CON LA ENTIDAD BENEFICIARIA:

DOCUMENTACION QUE ACOMPANA A ESTA SOLICITUD (marcar con una X):

0 Memoria explicativa del programa/proyecto, al menos lo reflejado en el Anexo C.II.

0 Copia compulsada de la Escritura Publica de constituciéon y de los Estatutos (en el caso de Programas
Experimentales de Entidades sin animo de lucro)

o Original o copia compulsada de la documentacién acreditativa de la capacidad del representante legal y
NIF.

0 Copia compulsada de la tarjeta de identificacion fiscal, en su caso.

O Anexos E (I-I-ll y IV).

SOLICITA la aprobacién del Programa Experimental de Empleo/ de la Accién de Acompafnamiento Personalizado
(tachese lo que no proceda) en el marco del Programa de Accion Local y Autonémica para el Empleo, de acuerdo
con el detalle de la Memoria adjunta. Y a efectos del cumplimiento de la Ley Organica 15/99, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, y dado que los datos de las personas que se facilitan, gozan de la
proteccién prevista en la citada Ley, DECLARA que utilizara estos datos exclusivamente en la gestion del proceso
de seleccién para la cobertura de los puestos de trabajo ofrecidos, no comunicandolos a otras personas, y
procediendo a la destruccion de los mismos, al igual que cualquier soporte 0 documentos en los que conste algun
dato de caracter personal de las personas a contratar, una vez cumplida la finalidad para la que se han facilitado, en
los términos previstos en la Base 76 de la Orden reguladora de estas ayudas.

FORMA DE PAGO QUE SE SOLICITA: ,
___ANTICIPADO (95%-85%) ___ ANTICIPADO (70%)___PREVIA JUSTIFICACION (PAGO DEL 100%)

Sl OPTA POR PAGO ANTICIPADO vy se trata de una Entidad de derecho privado, debera garantizar el importe del anticipo
mediante la presentacion de AVAL BANCARIO, o garantias de cualquiera de las clases admitidas en Derecho, suficientes en
cantidad y calidad para responder de la correcta aplicacion de la subvencién, en su caso (Base 53).




