DE TRABAJO, MIGRACIONES
Y SEGURIDAD SOCIAL Consejeria de Educacién y Empleo

o S EX P E E :ﬁ' GOBIERNO  MINISTERIO JUNTA DE EXTREMADURA
Servicio Extremefc : ":" DE ESPANA

ANEXO Il

DECLARACION DE SUBVENCIONES U OTRAS AYUDAS PUBLICAS Y/O RECIBIDAS POR
EL SOLICITANTE, PARA LA MISMA FINALIDAD

D/fa. , con DNI

en calidad de

Comparece en representacion de la ENTIDAD con NIF

DECLARO (marquese lo que proceda):
I:I No haber solicitado y/o recibido ayudas o subvenciones para la misma finalidad.
I:l Haber solicitado y/o recibido ayudas y subvenciones que se mencionan a continuacién para la

misma finalidad:

ORGANISMO CONVOCATORIA coODIGO s/C FECHA IMPORTE (€)
EXPTE

Asi mismo, me comprometo a comunicar al SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO cualquier nueva

solicitud o concesidn que se produzca con posterioridad a la presente declaracion.

Y para que conste, y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaraciéon y compromiso en (localidad), a (fecha)

Direccidon Gerencia del Servicio Extremefio Publico de Empleo.
Direccion General de Calidad en el Empleo.
Servicio de Fomento de Empleo. Avenida de la Hispanidad, n2 6. 10002 —Caceres.
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