
   
 

 

 

ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE  EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO. SERVICIO DE AUTOEMPLEO Y ECONOMÍA SOCIAL. C/ SANTAREM 4, 06011 BADAJOZ. 

PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO DE EXPERIENCIA 

CONVOCATORIA 2015 
ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 

 

Número de expediente:  

 

1. DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD LOCAL SOLICITANTE 

 

Entidad Local C.I.F. 

Dirección (vía, número, piso, ...) Código Postal 

Localidad Teléfono Fax E-mail 

Nombre y Apellidos del Representante legal DNI 

 

2. PERSONA DE CONTACTO 

 

Nombre y apellidos Teléfono y extensión E-mail 

           

3. CUANTÍA DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA 

 

Esta entidad local solicita una subvención por un importe de __________________________ € 
1
, para el desarrollo del Programa de 

Empleo de Experiencia. 

 

4. DECLARACION 

 

Como representante legal de la Entidad Local y en nombre de ella, SOLICITO la presente ayuda con expresa aceptación de la norma 

que lo regula y DECLARO DE FORMA RESPONSABLE: 

 

PRIMERO: Que la entidad se compromete a hacerse cargo de los costes no subvencionados por el SEXPE 

SEGUNDO: Que la subvención solicitada no se destinará a la financiación de la creación o mantenimiento de puestos 

funcionariales o laborales incluidos en la Relación de puestos de trabajo de esta entidad Local. 

TERCERO: Que esta Entidad no se encuentra incursa en prohibición para resultar beneficiario de la subvención, de acuerdo con 

lo dispuesto en el Art. 12.2 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de 

Extremadura. 

CUARTO: Que esta Entidad se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad 

Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

 
5. AUTORIZACIONES 

 

SI NO  

�  �  
AUTORIZA a la Consejería de Educación y Empleo y, en su caso, al SEXPE, para recabar del organismo público correspondiente  el 

Certificado de encontrarse al corriente de sus obligaciones con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura. 

 
En ______________________________ , a _______ de _____________________ de 20____. 

 

Firma del representante legal de la entidad local y sello: 

 

 

Fdo.: _________________________________________ 

 

                                                 
1 Con el límite del importe máximo asignado que figura en el Anexo de distribución de fondos a la convocatoria. 


	Entidad Local: 
	CIF: 
	Dirección vía número piso: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Teléfono: 
	Fax: 
	Email: 
	DNI: 
	Nombre y apellidos: 
	Teléfono y extensión: 
	Email_2: 
	Esta entidad local solicita una subvención por un importe de: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 20: 
	Nombre y Apellidos del Representante legal: 
	Botón de radio1: Off


