
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PROGRAMA DE
FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN
LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EXTREMADURA

CÓDIGO CIP

P5138
CÓDIGO CIP

REGISTRO ÚNICO
JUNTA DE EXTREMADURA

(A rellenar por la Administración)RUE (REGISTRO ÚNICO DE EXPEDIENTES) (Sellar en el interior del recuadro)SELLO DE REGISTRO

 MunicipioProvincia  Cód. postalPaís

 Complemento domicilio / Domicilio extranjero

Domicilio

Epígrafe I.A.E.

Actividad

 Correo electrónico Teléfono Móvil

1.1. DATOS DE CONTACTO

Tipo Núm.

 1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
 Nombre Segundo Apellido

 Número

 Bloq.

Tipo vía  Cal.núm.

 Portal  Esc.  Planta  Pta.

 Nombre vía pública

 Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

*  Correo electrónico para avisos (SEDE electrónica)

 2. DATOS DE NOTIFICACIÓN

 3. REPRESENTANTE PARA MEDIOS ELECTRÓNICOS

 4. DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN

(*) Aviso Importante: Las casillas anteriores deberán ser cumplimentadas conforme al formato indicado en el documento 'Codigos_IAE.pdf' que se
encuentra disponible en Portal Ciudadano (https://ciudadano.gobex.es/buscador-de-tramites/-/tramite/ficha/5138), en la pestaña más información.
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Notificación electrónica por comparecencia en la Sede electrónica.

 MunicipioProvincia  Cód. postalPaís

 Complemento domicilio / Domicilio extranjero

Tipo Núm.  Número

 Bloq.

Tipo vía  Cal.núm.

 Portal  Esc.  Planta  Pta.

 Nombre vía pública

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Correo electrónico Teléfono Móvil
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SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PROGRAMA DE
FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

(1) los poderes notariales con CSV están vigentes desde 05/07/2014, si son de fecha anterior deberá presentarlo como documento adjunto.

5.1. DATOS DEL/LOS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES

Representación Mancomunada:

5. REPRESENTANTE/S LEGAL/ES
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SI

Adjunta el poder de representación en formato pdf.

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Teléfono CSV de los poderes notariales (1)

NO

Adjunta el poder de representación en formato pdf.

Adjunta el poder de representación en formato pdf.

Adjunta el poder de representación en formato pdf.

Adjunta el poder de representación en formato pdf.

Adjunta el poder de representación en formato pdf.
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8. NÚMERO DE CUENTA EN ACTIVO EN EL SISTEMA DE ALTA DE TERCEROS POR EL QUE SOLICITA COBRAR LA
AYUDA

IBAN

Teléfono
% participación

en la empresa NIFNombre y apellidos o razón social

7. DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS LA/S PERSONA/S POR LOS QUE
SOLICITA LA SUBVENCIÓN

Indique si la cuenta bancaria, arriba indicada, se encuentra dada de alta en el registro de altas de terceros de la Junta de Extremadura:

https://ciudadano.gobex.es/documents/10842/446607/5145+Modelo+Alta+Terceros/c13c3c34-ae92-4a38-8cb2-cdf156191174

10. SOLICITUD CUANTÍA ADICIONAL ART 12

6. DATOS DE LOS PARTÍCIPES DE LA COMUNIDAD DE BIENES, UNIÓN TEMPORAL DE EMPRESAS O ENTIDAD SIN
PERSONALIDAD JURÍDICA

Contrataciones indefinidas iniciales a jornada completa que, según informe de vida laboral de la Tesorería General de la Seguridad Social, se trate de 
contratos indefinidos a jornada completa suscritos con personas que el día de la contratación carecieran de ocupación laboral y que, en los seis 
meses anteriores.

o discontinuo superior a 30 días efectivamente trabajados según vida laboral, en la misma empresa contratante o vinculadas a esta según lo 
prevenido en el  artículo 8.2.

9. AYUDAS QUE SE SOLICITAN (Solo podrá solicitarse un tipo de ayuda por modelo de solicitud)

Hoja 3 de 8 Fondo Social Europeo      
Una manera de hacer Europa

 MunicipioProvincia  Cód. postal

 Complemento domicilio / Domicilio extranjero

Tipo Núm.  Número

 Bloq.

Tipo vía  Cal.núm.

 Portal  Esc.  Planta  Pta.

 Nombre vía pública

SI

NO . Deberá aportar documento de “Alta de Terceros” debidamente cumplimentado. El modelo de solicitud está disponible en 

PROGRAMA I: Ayudas a las contrataciones indefinidas iniciales a jornada completa.

PROGRAMA  II: Ayudas por la transformación de contratos de duración determinada en contratos indefinidos.

Programa I.a) NO hubieren prestado servicios, mediante contratos de duración  determinada durante un período, continuo

Programa I.b) SI hubieren prestado servicios, mediante contratos de duración determinada, durante un período, continuo

Empresa con Cláusula de Responsabilidad Social.

Empresa con Plan de Igualdad de Género.

o discontinuo, superior a 30 días efectivamente trabajados según vida laboral, en la misma empresa contratante o vinculadas a esta según lo 
prevenido en el artículo 8.2.
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(1) TRAMITACIÓN: S=SOLICITADA, C=CONCEDIDA, P=PAGADA

ORGANISMO TIPO DE AYUDA / COD. EXPEDIENTE IMPORTE
ESTADO
TRAMITACIÓN (1)

Haber  solicitado  o  recibido  las  ayudas  y  subvenciones  acogidas  al  régimen  de  mínimis  que  se  mencionan  a continuación durante los
últimos tres ejercicios fiscales (el actual y los dos anteriores) para este o cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la normativa de mínimis.

NO haber solicitado o recibido ayudas y subvenciones durante los últimos tres ejercicios fiscales, (el actual y los dos anteriores) para este o
cualquier otro régimen de ayudas, acogido a la normativa de mínimis.

a) Que la entidad solicitante no ha sido condenada mediante sentencia firme a la pena de pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones o
ayudas públicas o por delitos de prevaricación, cohecho, malversación de caudales  públicos, tráfico de influencias, fraudes y exacciones ilegales o
delitos urbanísticos.

1. Que  en  aplicación  de  lo  dispuesto  en  el  artículo  12.2  y  3  de  la  Ley  6/2011,  de  23  de  marzo,  de  Subvenciones  de  la Comunidad Autónoma
de Extremadura:

La representación legal de la entidad que suscribe la presente solicitud,

11. DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN DE
BENEFICIARIA Y OTRAS AYUDAS PÚBLICAS SOLICITADAS O RECIBIDAS POR LA ENTIDAD SOLICITANTE

DECLARA

b) Que la entidad solicitante no ha solicitado la declaración de concurso voluntario, ni ha sido declarada insolvente en cualquier procedimiento, ni
se halla declarada en concurso, salvo que éste haya adquirido la eficacia de un  convenio, ni está sujeta a intervención judicial, ni ha sido
inhabilitada conforme a la Ley 22/2003, del 9 de julio, Concursal sin que haya concluido el período de inhabilitación fijado en la sentencia de
calificación del concurso.

c) Que la entidad solicitante no ha dado lugar, por causa de la que hubiese sido declarada culpable, a la resolución  firme de cualquier contrato
celebrado con la Administración.

d) Que  la  entidad  solicitante,  administrador  de  la  sociedad  mercantil  o  aquellos  que  ostenten  la  representación  legal de la entidad
solicitante, no se encuentra incurso en alguno de los supuestos de  incompatibilidades que establezca la normativa vigente.

e) Que se encuentre al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la Seguridad Social impuestas por las disposiciones
vigentes o tener cualquier deuda con la Hacienda de la Comunidad Autónoma, en la forma que se determine reglamentariamente.

f) Que la entidad solicitante no tiene la residencia fiscal en un país o territorio calificado reglamentariamente como paraíso fiscal.

g) Que la entidad solicitante se halla al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones.

h) Que la entidad solicitante no ha sido sancionada, mediante resolución firme, con la pérdida de la posibilidad de obtener subvenciones en virtud
de norma con rango de ley.

i) Que, en el caso de entidades sin personalidad jurídica previstas en el artículo 10.3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo de Subvenciones de la
Comunidad Autónoma de Extremadura, ninguno de sus miembros se halla incurso en ninguna de las prohibiciones de los apartados anteriores.

2. Respecto de otras ayudas acogidas al Régimen de Mínimis  (Reglamentos (UE) 1407/2013 y 1408/2013, de 18 de diciembre):

j) Que, en  el  caso  de  asociaciones,  no  se  encuentren  incursas  en  las  causas  de  prohibición  previstas  en  los apartados 5 y 6 del artículo 4
de la Ley Orgánica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del derecho de Asociación y no  se encuentre  suspendido  el  procedimiento
administrativo  para  su  inscripción  por  indicios  racionales  de ilicitud penal.
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DECLARA

 12. DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE. (Orden de 4 de marzo de 2021, por la que 
      se establecen las bases reguladoras de las subvenciones para el fomento de la contratación indefinida en la C.A. de Extremadura) 

La representación legal de la entidad que suscribe la presente solicitud,

a. Mantener la contratación indefinida objeto de subvención durante un periodo mínimo de dos años, contados a partir de la fecha de alta o
transformación en indefinido. La Administración podrá en cualquier momento realizar actuaciones tendentes a comprobar el cumplimiento de esta
obligación, pudiendo a tal efecto requerir a la entidad beneficiaria que aporte la documentación que acredite el cumplimiento de la misma.

La representación legal de la entidad que suscribe la presente solicitud, DECLARA que ACEPTA la subvención que, una vez instruido el procedimiento,
 Le pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se deriven, y en especial las siguientes:

 13. DECLARACIÓN DE LA ENTIDAD.

b. Mantener durante un período mínimo de dos años, a contar desde la fecha de inicio o transformación en indefinido del contrato subvencionado, el
número de personas trabajadoras indefinidas, en base a las reglas establecidas en las bases reguladoras.

c. Mantener el grupo de cotización de la persona trabajadora subvencionada, durante un periodo mínimo de dos años, contados a partir de la fecha de
alta o transformación en indefinido, siempre que ello pudiera suponer una disminución de la base mínima de cotización.

d. Mantener la jornada laboral a tiempo completo durante un periodo mínimo de dos años, contados a partir de la fecha de alta o transformación en
indefinido.

e. Mantener a la persona trabajadora en códigos de cuenta de cotización adscritos a la Comunidad Autónoma de Extremadura, durante un periodo
mínimo de dos años, contados a partir de la fecha de alta o transformación en indefinido.

f. Informar a las personas trabajadoras cuyo contrato sea objeto de subvención y, en su caso, a la representación legal de las mismas, de dicha
circunstancia.

g. Facilitar cuantos datos e información, en cuestiones relacionadas con las subvenciones solicitadas o concedidas, les sean requeridos por el Servicio
Extremeño Público de Empleo.

g. Que el importe de la subvención no supera, aisladamente o en concurrencia con otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos, el coste salarial
anual correspondiente al contrato cuya subvención se solicita.

f. Que la entidad no ha solicitado o recibido otras ayudas públicas para la misma o análoga finalidad, percibidas de ésta u otras administraciones
públicas, salvo bonificaciones o reducciones en cuotas de la Seguridad Social.

a. Que las contrataciones o transformaciones por las que se solicita subvención no se derivan de actuaciones de inspección por parte de la Autoridad
Laboral.

b. Que la entidad no ha sido sancionada por infracciones previstas en los artículos 16, 22.2 y 23 del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto,
que aprueba el texto refundido sobre Infracciones y Sanciones en el Orden Social, por un período de un año, a contar desde la fecha de la comisión de
la infracción, aunque no hayan sido excluidas en el acta de infracción.

c. Que las contrataciones o transformaciones por las que se solicita subvención no han sido efectuadas mediando la comisión de cualquiera de las
infracciones previstas en los artículos 22.2 y 23 del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, que aprueba el texto refundido sobre Infracciones
y Sanciones en el Orden Social.

d. Que las contrataciones por las que se solicita subvención no se han efectuado con infracción de la legislación laboral, así como que las
transformaciones de contratos temporales en indefinidos por las que se solicita subvención no se han realizado con incumplimiento de los límites
temporales previstos en los artículos 11 y 15 del Estatuto de los Trabajadores.

e. Que la entidad, estando obligada según el artículo 42.1 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley General de derechos de las personas con discapacidad y de su inclusión social, cumple con la obligación de reserva del 2% de los
puestos de trabajo existentes en la empresa para trabajadores con discapacidad.

h. Comunicar en los plazos establecidos en esta norma, o en su defecto en un plazo máximo de quince días, cualquier incidencia y/o variación que
pudieran afectar a los requisitos necesarios para la consecución de la subvención o al cumplimiento de las obligaciones establecidas tanto en la
presente norma como en la resolución de concesión.

i. Comunicar, en un plazo de quince días a contar desde la comunicación o publicación de su otorgamiento, la obtención de otras subvenciones,
ayudas, ingresos o recursos públicos que financien, total o parcialmente, la contratación subvencionada.

j. Facilitar cuanta información le sea requerida por el Tribunal de Cuentas, u otros órganos competentes para el control de las subvenciones y ayudas
económicas.

k. Adoptar las normas de información y publicidad que les sean de aplicación, establecidas en la Comunidad Autónoma de Extremadura.

l. Sin perjuicio de lo anteriormente expuesto las entidades beneficiarias, habrán de cumplir los requisitos y condiciones establecidos con carácter
general por la Ley 6/2011, del 23 de marzo, de subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.
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 14. COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN (SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL
ÓRGANO GESTOR REALICE LA CONSULTA DE OFICIO)

situación personal: (Especificar motivo a continuación)

mi situación personal: (Especificar motivo a continuación)

14.3. AUTORIZACIÓN A LA CONSULTA DE DATOS Y DOCUMENTACIÓN (DEBE COMPLETARSE UNA DE LAS DOS CASILLAS. SI NO 
        AUTORIZA LA CONSULTA, LA ENTIDAD DEBE APORTAR CERTIFICADO ORIGINAL)

corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado y Aporta certificado expedido por la AEAT que acredite que está al corriente de sus 
obligaciones con la Hacienda del Estado. 

corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda del Estado.

de mi situación personal: (Especificar motivo a continuación)

derivados de mi situación personal: (Especificar motivo a continuación)

sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad Autónoma, por los motivos derivados de mi situación personal: (Especificar motivo a 
continuación

 14.1. VERIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y PERSONA FÍSICA Y/O DEL REPRESENTANTE LEGAL
LEGAL DEL SOLICITANTE EN CASO DE PERSONA JURÍDICA

 14.2. OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE OFICIO POR EL ÓRGANO GESTOR DE DATOS Y DOCUMENTOS ( SOLO RELLENAR 
 CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL ÓRGANO GESTOR REALICE LA CONSULTA DE OFICIO)

De acuerdo a lo dispuesto en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, las administraciones públicas podrán recabar o verificar los datos que a 
continuación se relacionan. Si manifiesta su oposición a que la Dirección General de Calidad en el Empleo efectúe dicha comprobación, deberá ejercitar la 
aportación, por su parte, de la documentación actualizada que acredita el cumplimiento de los requisitos.

La representación legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud:

Aportando la vida laboral de la entidad, relativa a todos los códigos de cuenta de cotización.

Aportando el documento que acredite el poder de representación ante la Administración.

Aportando el contrato del trabajador por el que se solicita subvención.

Aportando la documentación acreditativa de empresa socialmente responsable.

Aportando la documentación acreditativa de la condición de persona extremeña retornada.

Aportando los certificados o información a emitir por la Tesorería General de la Seguridad Social.

Aportando certificado que acredita que la empresa solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales con la Hacienda de la Comunidad
Autónoma de Extremadura.
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Se opone a que el SEXPE solicite y recabe la documentación acreditativa de empresa socialmente responsable, por los motivos derivados de mi

Se opone a que el SEXPE solicite y recabe la comunicación de los contratos del trabajador por el que se solicita subvención, por los motivos

Se opone a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de representación ante la Administración, por los motivos derivados de

Se opone a que el SEXPE consulte la vida laboral de la entidad, relativa a todos los códigos de cuenta de cotización, por los motivos derivados de mi

Se opone a que el SEXPE solicite y recabe la documentación acreditativa de la condición de persona extremeña retornada, por los motivos derivados

Se opone a que el SEXPE se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al corriente de

Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al 

No Autoriza a que desde el SEXPE se solicite y recabe de otros organismos públicos los datos que acrediten que el solicitante se encuentra al

situación personal: (Especificar motivo a continuación)

situación personal: (Especificar motivo a continuación)

Se opone a que el SEXPE solicite y recabe la documentación acreditativa de la condición de persona extremeña retornada, por los motivos derivados

La Administración competente de la tramitación de este procedimiento que incluye una actividad de tratamiento de datos personales, tiene atribuida la 
potestad de verificación de los datos personales del  solicitante en el caso en que la entidad solicitante sea una persona física o de la persona que ostente 
la representación legal en el caso en que la entidad solicitante sea una persona jurídica, manifestados en esta solicitud en virtud de la Disposición 
adicional octava de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los derechos digitales. 
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 15.4. INDICADORES FONDO SOCIAL EUROPEO ANEXO I REGLAMENTO (UE) 1304/2013 
(A fecha de realización de la contratación indefinida)

Grupos vulnerables:

15.3. OTROS DATOS DEL TRABAJADOR

No perteneciente a grupos vulnerables.

Otras personas desfavorecidas (Personas preceptoras de rentas mínimas o salarios sociales, Solicitantes de asilo, Víctimas de violencia de género, 
Personas víctimas de discriminación por origen racial o étnico orientación sexual e identidad de género, Personas con problemas de adicción, personas 
reclusas y ex reclusas).

Discapacitada.

Migrante, de origen extranjero o minorías (incluidas comunidades marginadas, como la población Romaní).

Hogar:

Vive en hogar sin empleo.

Vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo.

Persona sin hogar o afectada por la exclusión en cuanto a vivienda.

Vive en hogar compuesto de un único adulto con hijos a su cargo.

Otros hogares.

No deseo facilitar la información sobre pertenencia a grupos vulnerables ni los datos sobre el hogar.

Enseñanza superior o terciaria (CINE 5 a 8). Enseñanza superior: Universidad o FP grado superior.

Otros niveles educativos.

Segundo ciclo de enseñanza secundaria (CINE 3) o con enseñanza postsecundaria (CINE 4). Segundo ciclo de enseñanza secundaria (4ºde la ESO, 
FP básica (1º y 2º), FP grado medio y bachillerato). Enseñanza post secundaria no terciaria.

Estudios de enseñanza primaria (CINE 1) o secundaria (CINE 2). Enseñanza primaria y primer ciclo de enseñanza secundaria (1º, 2º y 3º de la ESO).

Nivel educativo:

Fecha de nacimiento

15. DATOS DEL TRABAJADOR

15.1. DATOS DE CONTACTO

Fecha del contrato objeto de la subvenciónCódigo del contrato temporal Fecha del contrato temporal

15.2. DATOS DEL CONTRATO
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 MunicipioProvincia  Cód. postalPaís

 Complemento domicilio / Domicilio extranjero

Domicilio

Tipo Núm.  Número

 Bloq.

Tipo vía  Cal.núm.

 Portal  Esc.  Planta  Pta.

 Nombre vía pública

 Nombre Segundo Apellido Primer Apellido / Razón social NIF/NIE

 Correo electrónico Teléfono Móvil

Parado de larga duración.

Extremeño retornado de la emigración en los dos  años anteriores a la presentación de la solicitud.

Que haya finalizado en los doce meses anteriores su participación en Políticas Activas de Empleo de la Junta de Extremadura, gestionados por el 
SEXPE

Menor de 30 años.

MUJER

HOMBRE

De 52 o más años. Hombres que no se encuentren en los anteriores grupos de población.
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Disponible en el Portal del Ciudadano (https://ciudadano.gobex.es/buscador-de-tramites/-/tramite/ficha/5138), en la pestaña
'Más información'.

La Base Jurídica de la finalidad del tratamiento necesario es el cumplimiento de una misión
que es realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos del Responsable de
Tratamiento (art. 6.1 e) RGPD).

Información adicional:

DERECHOS de las personas interesadas Acceso, Rectificación, Cancelación, Portabilidad, Supresión, Limitación del tratamiento y
Oposición, así como otra información según se describe en la información adicional.

LEGITIMACIÓN del Tratamiento

La finalidad del tratamiento de sus datos es la ordenación, instrucción y comprobación de la
concesión de subvenciones para el fomento de la contratación indefinida en la Comunidad
Autónoma de Extremadura.

FINALIDAD del Tratamiento

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y EMPLEO - (SEXPE)

DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO

Código identificación DIR3: A11029834

RESPONSABLE del Tratamiento

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS

El titular de la Consejería de Educación y Empleo.

b) Presta su autorización para que el órgano gestor de la ayuda solicite informe relativo a los datos de su vida laboral, tanto para la tramitación de
la ayuda como para el control de las obligaciones.

16. DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL AUTÓNOMA/O O PROFESIONAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ENTIDAD:

a) Conocen y han recibido información de que su contratación indefinida ha sido objeto de solicitud de subvención.

La persona que suscribe esta solicitud, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, haciéndose responsable personalmente de la veracidad de todos
los extremos que manifiesta, DECLARA que el trabajador contratado, y cuyos datos identificativos se señalan en la presente solicitud:

(SERVICIO DE FOMENTO DE EMPLEO)

17. RATIFICACIÓN DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA SOLICITUD

Se SOLICITA subvención acogida al Programa de subvenciones para el fomento de la contratación indefinida en la Comunidad Autónoma de
Extremadura, firmando la presente solicitud y asumiendo, con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas, las autorizaciones concedidas por
la entidad representada y la veracidad de todos los datos consignados en la misma.
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