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ANEXO I

SOLICITUD DE LA PERSONA TITULADA PARA SER INTEGRADA EN LA BOLSA DEL SEPECAM
DATOS DE LA PERSONA TITULADA (deben rellenarse todas las casillas):
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Mail:
	

	
	
	
	
	Tfno. fijo:
	

	NIF.:
	F. Nacim.:
	Sexo (1):
	F. Inscripción 

Sepecam:
	Discapacitado (2):
	Tfno. móvil:
	


DATOS DE LA TITULACIÓN (deben rellenarse todas las casillas):
	TIPO DE TITULACIÓN

(marcar con X):
	□ Título Universitario Superior
	□ Título Universitario Medio
	□ Formación Prof. de Grado Superior
	□ Formación Prof. de Grado Medio

	TITULACIÓN (3):
	Fecha finalización 

de estudios:


Declaración de la persona titulada:

Autorizo a la Dirección General de Empleo del SEPECAM a acceder a mis datos laborales y de Seguridad Social a través de certificados telemáticos, para comprobar los requisitos establecidos en la Orden reguladora, para obtener, percibir y mantener la subvención y/o ayuda solicitada por mi contratación (en caso de no firmar esta declaración, el interesado deberá entregar a la entidad contratante su informe de vida laboral si fuera contratado). 

Firmado:

ACLARACIONES:

· (1) Sexo: M – Mujer / H – Hombre.

· (2) Discapacitado (si tiene al menos el 33%): SI – NO
· (3) Titulación: Consultar la lista de titulaciones del Anexo II de la Orden de 6 de agosto de 2009, también disponible en www.sepecam.jccm.es.
· La persona titulada no tendrá que aportar ninguna documentación junto con esta solicitud. Sólo en el caso de ser contratada, la entidad contratante le requerirá la misma, a saber: DNI, titulación académica, tarjeta de demanda de empleo en una Oficina del Sepecam con anterioridad a la contratación y certificado de empadronamiento si el domicilio de su DNI se encuentra fuera de Castilla-La Mancha.
En __________________ , a_____ de_____________ de 20___ 

Fdo:___________________________________________

Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Empleo del Servicio Público de Empleo de Castilla - La Mancha, con la finalidad de gestionar lo dispuesto en la presente Convocatoria. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante  dicho responsable, con dirección en la calle Irlanda nº 14 de Toledo. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante la dirección de correo electrónico protecciondatos@jccm.es. 

ANEXO II. SOLICITUD DE LA ENTIDAD (NUEVAS ACCIONES)
SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS
DATOS DE ENTIDAD Y ACCIÓN:




    



	RAZÓN SOCIAL:
	C.I.F./N.I.F.:

	REPRESENTANTE LEGAL:

	D.N.I.:

	PERSONA DE CONTACTO (Nombre, tfno y mail):



	DOMICILIO SOCIAL (calle y nº):


    

	COD. POSTAL:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	Dirección - Centro de Trabajo sede de la acción:


	Denominación de la acción:

	Explicación resumida del objeto de la acción:



	Especialidad/es formativa/as:
	Nº de tecnólogos/as solicitados:

	Tipo de acción (ver la Base Reguladora 2.2 de la Orden):    a) □         b) □        c) □         d) □


SÓLO EN CASO DE AGRUPACIÓN DE EMPRESAS: Nº de empresas que componen la agrupación____: 

	ENTIDAD
	% PARTICIPACION

	
	

	
	


En el supuesto de agrupaciones de personas físicas o jurídicas se deberá también aportar lo siguiente:

( - Poderes bastantes para cumplir las obligaciones que, como beneficiario, corresponden a la agrupación del representante o apoderado único de la agrupación.

( - Documento de compromiso firme en el que se comprometa a no disolver la agrupación hasta que haya transcurrido el plazo de prescripción previsto en los artículos 39 y 65 de la Ley 38/2003, que se de cuatro años.

D/Dª _____________________________________________________, en representación de la Entidad arriba indicada, SOLICITA acogerse al programa de subvenciones a entidades para incentivar la contratación de personas tituladas como tecnólogos/as asociados a una acción innovadora. Junto con esta solicitud, aporto la siguiente documentación (marcar con X):
· Anexo III. Datos de la acción innovadora para su evaluación.
· Anexo IV. Declaración responsable de otras ayudas, prevención de riesgos, IAE y régimen de mínimis.

· Anexo V. Declaración responsable de cumplir requisitos y no incurrir en supuestos de exclusión.

· Anexo VI. Autorización para obtener datos telemáticos tributarios, de Seguridad Social y por reintegro.

· Anexo VII. Ficha de Tercero.
· DNI, en caso de empresario individual e inscripción en el Registro Mercantil del nombre comercial bajo el que opere, cuando no lo haga estrictamente con su nombre y apellidos.

· Escritura de constitución y copia del CIF. Si el domicilio fiscal que aparezca en el CIF esté fuera de Castilla-La Mancha, se aportará el documento de variación de datos presentado en la AEAT.

· Escritura donde consten los poderes de la persona que realiza la solicitud y NIF de la misma. En el caso de Asociaciones, el Poder se acreditará mediante certificado del funcionario del registro de asociaciones de la provincia correspondiente, en la que se encuentre inscrita la asociación.
· Copia compulsada de los Estatutos, en su caso, de la entidad solicitante.
· Certificado de Cuentas de Cotización de la entidad e informe de vida laboral de cada una de ellas, correspondientes a los seis meses anteriores a la solicitud de la acción.

· En las acciones de la Base 2.2.a) resolución o certificado de concesión de subvención, ayuda o préstamo.
En ___________________, a_________ de __________________ de 20 __.           

                                                                                   Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM
(Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Empleo de SEPECAM de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, con la finalidad de gestionar la subvención. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en Toledo,  Avda. de Irlanda, 14. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante e-mail “protecciondatos@jccm.es”).
ANEXO III - DATOS DEL PROYECTO O ACCIÓN (para su valoración)

- Podrá utilizarse otro formato para aportar esta información, siempre que incluya los mismos apartados-
	1.- PROYECTO O ACCIÓN CON SUBVENCIÓN, AYUDA O PRÉSTAMO EN CONVOCATORIA PÚBLICA, en su caso:

	Especificar la línea de subvenciones, ayudas o préstamos concedidos (debe adjuntarse la resolución o certificación acreditativa):



	2.- CARÁCTER INNOVADOR DEL PROYECTO O ACCIÓN:  PRIVATE 


	- Antecedentes y necesidad del proyecto o acción (estado previo de la tecnología y desarrollo actual):



	3.- CAPACIDAD DE GENERACION DE EMPLEO E INSERCIÓN LABORAL DE LOS/LAS TECNOLOGOS/AS:

	a) Compromiso de contratación de la entidad beneficiaria u otra que avale el proyecto o acción (deberá acreditarse por escrito firmado y sellado):

b) Otras perspectivas de inserción laboral del tecnólogo o tecnóloga:


	4.- APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL PROYECTO O ACCIÓN A LA MEJORA DEL NIVEL TECNOLÓGICO Y LA COMPETITIVIDAD DE LAS EMPRESAS:

	

	5.- COLECTIVO AL QUE PERTENECEN LOS TECNÓLOGOS O TECNÓLOGAS:

	· Mujeres: □      Número de tecnólogas:_____
· Personas con discapacidad igual o superior al 33 %: □         Número de personas discapacitadas:_____

	6. ACCION ENMARCADA EN UN PROYECTO DE COOPERACION INTEREMPRESARIAL O ARTICULACIÓN COMPLEMENTARIA DE DISTINTOS PROGRAMAS O AGENTES (empresas y otras entidades que participan) IMPLICADOS EN LA INNOVACIÓN:

	

	7.- RESULTADO DE LA EJECUCIÓN DE PROYECTOS O ACCIÓNES  EN AÑOS ANTERIORES:

	· Inserción laboral (especificar modalidad de inserción: contratos laborales indefinidos o temporales, autoempleo, cooperativas, creación de empresas, etc.):

· Otros resultados (innovadores, tecnológicos, económicos, etc.):



	8.- PROGRAMA FORMATIVO:

	Nota: podrán adjuntarse otras hojas al anexo que completen esta información, incluyendo el programa formativo, datos del Director del proyecto y de los medios materiales disponibles.


	9.- CARÁCTER RURAL DEL PROYECTO O ACCIÓN:

	· Población de la localidad del proyecto o acción:
· Justificación de su carácter de acción dirigida al medio rural:



	10: DISTRIBUCIÓN RACIONAL Y EQUILIBRADA DE LOS PROYECTOS POR TERRITORIOS Y POR SECTORES ECONOMICOS (indicar los proyectos desarrollados en 2008 o solicitados para 2009):

	· Otras acciones de formación y/o empleo de la misma entidad beneficiaria:

· Acciones de orientación laboral desarrolladas o a desarrollar por la entidad beneficiaria:

· Otras ayudas a la misma entidad beneficiaria para el fomento de I+D+I:



	11.- JUSTIFICACION DE POSIBLES SITUACIONES ESPECIALES:  CRISIS ECONOMICA, DE EMPLEO,  EXISTENCIA DE PROCESOS DE RECONVERSIÓN INDUSTRIAL O CARÁCTER ESTRATÉGICO DEL SECTOR.

	





En




, a
de


de 


Firmado por D./Dña.:           

ANEXO IV
SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA EL MISMO FIN, PREVENCIÓN DE RIESGOS LABORALES, EXENCIÓN DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS  Y NO SUPERACIÓN DE MÍNIMIS.
D./Dª 
_________________________________________________________________________________________ 

con D.N.I.: ________________________________en nombre y representación de la entidad:
Entidad:








C.I.F.:
□- Declaro de forma responsable que no se han solicitado a las Administraciones Públicas o entes públicos o privados, nacionales, de la Unión Europea o de organismos internacionales, otras ayudas,  subvenciones o ingresos para el mismo fin.
En el supuesto de haber solicitado y/o recibido alguna ayuda o ingreso, deberá cumplimentar los siguientes datos:
	Fecha de solicitud o recepción:
	Importe de la ayuda/ingreso:
	Estado de la ayuda/ingreso: (Solicitada/Concedida)
	Entidad Concedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


□-Declaro de forma de responsable que la entidad mencionada anteriormente dispone de un plan de prevención de riesgos laborales y que no ha sido sancionada, en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en materia de prevención de riesgos laborales, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención, de acuerdo con lo establecido en la Orden de la Consejería de Trabajo y Empleo de 26 de marzo de 2008, por la que se regula la acreditación del cumplimiento de obligaciones relativas a la prevención de riesgos laborales, en materia de subvenciones.
□-declaro de forma de responsable que, debido al volumen de negocio, la entidad mencionada anteriormente se encuentra exenta del pago del Impuesto de Actividades Económicas (IAE).
En el supuesto de que la entidad no esté exenta del IAE, se compromete a la presentación del último recibo del pago del impuesto.
□- Declaro de forma de responsable que la citada entidad no ha recibido subvención alguna sujeta al régimen de minimis durante los últimos tres años fiscales.

En el supuesto de haber recibido durante los últimos 3 años subvenciones sujetas al régimen de minimis, deberá cumplimentar los siguientes datos:

	Entidad
	Fecha de concesión
	Cuantía

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	    Importe total:
	


En ____________________________, a ______ de ___________________, de 200__

Fdo.:
ANEXO V
SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y DE NO INCURRIR EN NINGUNA PROHIBICIÓN O EXCLUSIÓN.
D./Dª 
_________________________________________________________________________________________





D.N.I.: ________________________________, en nombre y representación de la entidad:
Entidad:








                  C.I.F.:
Declaro de forma responsable:

□-Que la entidad solicitante no se incardina en ninguno de los supuestos a los que se refiere la Base 3ª.3 de la Orden de 6 de agosto de 2009.
□-Que no se han extinguido contratos por despido reconocido o declarado improcedente por resolución judicial o administrativa, o por despido colectivo, en los 6 meses anteriores a la presentación de la solicitud de subvención. 
□-Que la Entidad que represento no ha sido sancionada en firme con motivo de las infracciones muy graves tipificadas en los artículos 16 y 23 del Texto Refundido de la Ley de Infracciones y Sanciones del Orden Social, aprobada mediante Real Decreto Legislativo 5/2000, estarán excluidos del acceso a las subvenciones contenidas en esta Convocatoria durante el plazo de un año desde que se cometió la infracción. El plazo será de seis meses, cuando las infracciones cometidas sean las tipificadas en los apartados 12, 13 y 13 bis del artículo 8 y en el apartado 2 del artículo 16 del mismo Real Decreto Legislativo 5/2000.

□-Que tampoco ha sido sancionada en firme con motivo de las infracciones graves y muy graves contenidas en artículo 14.3 del Decreto 21/2008, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo del Texto Refundido de la Ley de hacienda de Castilla-La Mancha, en materia de subvenciones, en el año anterior a la presentación de la solicitud.

□-Que la entidad está radicada en Castilla-La Mancha, es decir, que tiene el domicilio o sede social o algún centro de trabajo en la Región.

□-Que  en la Entidad que represento no concurre ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del Art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, Ley General de Subvenciones, y se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias, con la Seguridad Social y por reintegro de subvenciones. 

□-Que la entidad no está incursa, así como los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de otras personas físicas, en los supuestos de incompatibilidad regulados en le Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

□-Que el trabajador/a no tiene relación de consanguinidad o afinidad o en su caso por adopción hasta el segundo grado inclusive con ningún miembro de la entidad, o de quienes ostentan los cargos de dirección o sean miembros de los órganos de administración de la sociedad.  

□-Que el trabajador/a no ostenta cargo de dirección o es miembro de los órganos de administración en la empresa que reviste forma jurídica de sociedad mercantil, ni es socio-trabajador de empresas de economía social.

□-Que la contratación no se realiza con trabajadores que han tenido relación laboral anterior con la entidad solicitante.
□-Que la relación laboral establecida con el trabajador no es de carácter especial según lo previsto en el artículo 2.1 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo o en otras disposiciones legales.

□-Que los beneficios obtenidos por la solicitud en base a la presente Convocatoria, en concurrencia con otras ayudas públicas para la misma finalidad, no superan el 60% del coste correspondiente al contrato que se incentiva.

□- (Para empresas con más de 250 trabajadores) Que la entidad que represento cuenta con un Plan de Igualdad, de acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva entre hombres y mujeres. En el caso de que se esté en trámite de elaboración de dicho Plan, especificar la situación actual del mismo:__________________________________________________.

En ________________________________, a ______ de _______________, de 20___.
Fdo.:
(Nombre y apellidos)
ANEXO VI
SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS
AUTORIZACION PARA OBTENER DATOS TRIBUTARIOS Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL
MODELO DE AUTORIZACIÓN DEL INTERESADO PARA QUE EL SEPECAM PUEDA RECABAR DATOS A LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y A LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA Y HACIENDA DE LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA DE ESTAR AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y REINTEGRO DE SUBVENCIONES. ASÍ COMO DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

Declaro de forma responsable que la entidad solicitante se encuentra en un supuesto que excepciona la acreditación del cumplimiento de obligaciones por reintegro de subvenciones, tributarias y con la Seguridad Social, como establece el artículo 12 del Decreto 21/2008, de 5 de febrero (marcar con una equis la casilla siguiente):  □
No obstante deberá cumplimentar además todos los datos que se requieren en este anexo.

La persona abajo firmante autoriza a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM a solicitar de la Agencia Estatal de Administración Tributaria, de la Consejería de Economía y Hacienda de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y con la Seguridad Social, los datos relativos al cumplimiento de sus obligaciones tributarias y reintegro de subvenciones para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos para obtener, percibir y mantener la subvención y/o ayuda solicitada para el fomento a la estabilidad en el empleo, así como la obtención de datos de la Tesorería General de la Seguridad Social para comprobar la vida laboral de la entidad.
La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos del reconocimiento, seguimiento y control de la subvención y/o ayuda mencionada anteriormente, y en aplicación de lo dispuesto por la Disposición Adicional Cuarta de la Ley 40/1998, que mantiene su vigencia tras la entrada en vigor del Real Decreto Legislativo 3/2004, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre la Renta de las Personas Físicas, y en el artículo 95.1 k) de la Ley 58/2003, General Tributaria, que permiten, previa autorización del interesado, la cesión de los datos tributarios que precisen las AA.PP. para el desarrollo de sus funciones, y art. 6 del Decreto 91/2003, de 3 de junio, que desarrolla el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha en materia de subvenciones y ayudas públicas.
A.- DATOS DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN/AYUDA DETALLADA

	APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL :

	NIF:
	FIRMA (sólo en el caso de personas físicas):


B.- DATOS DEL AUTORIZADOR/A (sólo en el caso de que sea una persona jurídica o una entidad del artículo 35.4 de la Ley General Tributaria)

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	NIF:
	ACTUA EN CALIDAD DE


FIRMA

______________________________________, a _______ de ______________________ de  200__

NOTA: La autorización concedida por el firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido a la DIRECCION GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM.

ANEXO VII

SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS
FICHA DE TERCERO

SOLICITUD DE /APERTURA/ MODIFICACIÓN FICHA DE TERCERO
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INVIERTE EN TU FUTURO




FECHA DE RECEPCIÓN 

CONFORME: 

Concepto de búsqueda rápida: 
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TIPO DE MOVIMIENTO

DATOS PERSONALES

DATOS BANCARIOS


Firma y Sello de la Entidad Bancaria:

(en todo caso)

ANEXO VIII

COMUNICACIÓN DE INICIO DE LA ACCIÓN

D./Dña.:
                                                                                                                 

en calidad de                                                                                   comunica que el próximo día            de_______________                             de 20___, dará comienzo la acción innovadora denominada ________________________________________________,                                                                                                                 con código de expediente  _________________________, que se desarrollará en las siguientes condiciones:

Lugar o lugares de desarrollo del proyecto (indíquese dirección exacta del centro o centros):

Horario:             

Persona de contacto:

Tfno. y Fax de persona de contacto:           

Correo Electrónico de persona de contacto:
Especialidad o especialidades formativas de la acción:                                                                               
Nota: Los cambios en las fechas, horarios y emplazamientos deberán ser comunicados con antelación al Sepecam.


Declaración de la persona o personas a contratar como tecnólogo/a(*):
El/la trabajador/a declara que conoce y ha recibido información de que su contratación como tecnólogo/a es objeto de solicitud de subvención cofinanciada, en aplicación del Programa Operativo para Castilla - La Mancha 2007/2013, en el marco del Fondo Social Europeo, cuyo objeto es fomentar la empleabilidad, la inclusión social y la igualdad entre hombres y mujeres, con la aplicación de medidas activas y preventivas en el mercado laboral.


      Fdo. Tecnólogo/a 1:




Fdo. Tecnólogo/a 2:
(*): En caso de producirse la sustitución del tecnólogo o tecnóloga, la persona sustituta deberá firmar también esta declaración, y la entidad beneficiaria se encargará de entregarla al Sepecam.
En                                         a,             de                                         del  20___





Firmado por D./Dña.:   

SERVICIOS PROVINCIALES DEL SEPECAM EN ___________________________________(provincia)

ANEXO IX.- FICHA DE TECNÓLOGOS/AS
ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA ACCIÓN:
	Denominación:
	
	CIF:
	

	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	


ESTABLECIMIENTO O CENTRO EN QUE SE DESARROLLA LA ACCIÓN (puede coincidir o no con la sede de la propia entidad):
	Denominación:
	
	CIF:
	

	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Tfno.:
	
	Fax:
	

	Persona de contacto:
	
	Cargo p. de contacto:
	
	Mail:
	


DATOS DE LA ACCIÓN:

	Código del expte.:
	
	Relacionado con la sociedad de la información (X):
	

	Denominación de la acción:
	

	Especialidades formativas:
	

	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de Finalización:
	


DATOS DE TECNÓLOGOS/AS (deben rellenarse todas las casillas):
	1
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado/a (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Especialidad (6):
	
	Nivel académico (7):
	


	2
	1º Apellido:
	
	2º Apellido:
	
	Nombre:
	

	
	Dirección:
	
	Código Postal:
	

	
	Localidad:
	
	Provincia:
	
	Teléfono:
	

	
	NIF.:
	
	Fecha alta (1):
	
	F. Baja:
	
	Sexo (2):
	
	Evaluación (3) : 
	

	
	F. Nacim.:
	
	F. Inscripción SEPECAM:
	
	Discapacitado/a (4):
	
	Identificador (5):
	

	
	Especialidad (6):
	
	Nivel académico (7):
	


D.Dª.                                                                                   como (cargo)                                           de la entidad beneficiaria 

                                                                                                declara que los datos consignados en este informe son ciertos. 

Fecha: 

Fdo:_______________________________

ACLARACIONES:

· (1) Fecha Alta, F. Baja: Fecha de incorporación del tecnólogo/a a la acción y de baja en la misma.

· (2) Sexo: M – Mujer / H – Hombre.

· (3) Evaluación: A: APTO – NA: NO APTO.

· (4) Discapacitado/a (si tiene al menos el 33%): SI - NO

· (5) Identificador: ESPAÑOL – INMIGRANTE – COMUNITARIO.

· (6) Especialidad: Cada tecnólogo/a se formará en alguna especialidad dentro de las familias profesionales.

· (7) Nivel Académico: 

· FP grado medio.

· FP grado superior.

· Titulación universitaria media.

· Titulación universitaria superior.
ANEXO X. SOLICITUD DE LA ENTIDAD (PRÓRROGAS)
SUBVENCIONES POR CONTRATACIÓN  DE TITULADOS/AS COMO TECNÓLOGOS/AS ASOCIADOS A ACCIONES INNOVADORAS

DATOS DE LA ENTIDAD Y DE LA PRÓRROGA DE LA ACCIÓN:


    



	RAZÓN SOCIAL:
	C.I.F./N.I.F.:

	REPRESENTANTE LEGAL:


	D.N.I.:

	PERSONA DE CONTACTO (Nombre, tfno y mail):


	DOMICILIO SOCIAL (calle y nº):


    

	COD. POSTAL:
	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	Nº de expediente de la acción precedente que se prorroga:

	Tecnólogo/s o tecnóloga/s que se prorroga/n (nombre, apellidos y DNI):



D/Dª _____________________________________________________, en representación de la Entidad arriba indicada, SOLICITA acogerse al programa de subvenciones a entidades para incentivar la contratación de personas tituladas como tecnólogos/as asociados a una acción innovadora. Junto con esta solicitud, aporto la siguiente documentación (marcar con X):

· Memoria acreditativa del cumplimiento de objetivos en la acción anterior subvencionada, y de necesidad de su prórroga.
· Anexo IV. Declaración responsable de otras ayudas, prevención de riesgos, IAE y régimen de mínimis.

· Anexo V. Declaración responsable de cumplir requisitos y no incurrir en supuestos de exclusión.

· Anexo VI. Autorización para obtener datos telemáticos tributarios, de Seguridad Social y por reintegro.

· Certificado de Cuentas de Cotización de la entidad e informe de vida laboral de cada una de ellas, correspondiente al año anterior a la solicitud de la acción.

· En las acciones de la Base 2.2.b)copia del proyecto presentado a convocatoria pública con registro de entrada.

· En las acciones de la Base 2.2.a) resolución o certificado de concesión de subvención, ayuda o préstamo.

En ___________________, a_________ de __________________ de 20 __.           
                                                                                   Fdo.:
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE EMPLEO DEL SEPECAM
(Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Dirección General de Empleo de SEPECAM de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, con la finalidad de gestionar la subvención. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, en Toledo,  Avda. de Irlanda, 14. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información, llamar al teléfono 012 o mediante e-mail “protecciondatos@jccm.es”).


































Nº DE CUENTA


				


INTRODUCIR LOS 20 NUMEROS DE LA CUENTA BANCARIA





Dirección y C.P. de la Entidad Bancaria  �








Nombre y dos Apellidos:





Razón Social:








Domicilio:								Código Postal:





Población:						Provincia:








Teléfono 1:						Teléfono 2:





N.I.F./C.I.F:





       	          Alta de tercero                    	Modificación datos del tercero/	Alta de nuevas cuentas bancarias. Código nº: 











	/	/











(El Departamento)
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