
 

ANEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 

(Decreto 87/2016, de 28 de junio) 

Nº Expediente   

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Nombre de la entidad solicitante(apellidos y nombre si es persona física) 

N.I.F.  Teléfono  Fax 

Correo electrónico: 

Domicilio: 

C.P.:  Localidad:  Provincia 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Destinatario: 

Domicilio 

C.P.:  Localidad:  Provincia 

DATOS DEL/LOS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES 

Teléfono:  Apellidos:  Nombre:  N.I.F.: 

       

       

DATOS DE LA ACTIVIDAD 

Actividad Económica:  Epígrafe I.A.E. 

Domicilio del centro de trabajo donde presta sus servicios el/las personas  por los que se solicita subvención 

C.P.:  Localidad:  Provincia 

Correo electrónico:  Teléfono: 
ALTA DE TERCEROS. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO  

(No será necesario recabar el sello de la entidad bancaria si la cuenta corriente está dada de alta en el Subsistema de terceros de la Junta de Extremadura) 
Entidad Financiera: 

IBAN  Entidad  Sucursal  DC  Número cuenta 

         

La entidad bancaria 
certifica que el solicitante 
es titular de la cuenta al 

lado indicada 
(Sello y firma) 

 
 

Fdo: 

El solicitante: 
 
 
 
 
 
 

Fdo: 

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

PROGRAMA DE AYUDAS  Nº contratos  Ayuda solicitada 

  Programa I: Ayudas a las contrataciones indefinidas iniciales.     

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

   

  Cambio de Titularidad     

SOLICITUD CUANTÍA ADICIONAL ART 12 

� Localidad del puesto de trabajo objeto de subvención menor de 5.000 habitantes 

� Empresa con Cláusula de Responsabilidad Social 

� Empresa con Plan de Igualdad de Género 

NIVEL DE EMPLEO DE TRABAJADORES INDEFINIDOS 
Nº de personas trabajadoras indefinidas existentes el día anterior a 
la fecha de inicio del contrato objeto de subvención:_______ 

Nº de bajas de personas trabajadoras indefinidas en los 12 meses 
anteriores a la contratación objeto de subvención:_______ 

 
 
 
 
DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo 
Paseo de Roma s/n – Módulo D, Tercera Planta  06800 Mérida
Código de identificación del órgano gestor:  A11016258

 



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

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

a)  Que la entidad solicitante no ha sido condenada mediante sentencia firme a la pérdida de posibilidad de obtener 
subvenciones o ayudas públicas. 

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 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  la Ley 3/2015, de 30 de 
marzo  reguladora del ejercicio del alto cargo de la Administración General del Estado, de la Ley 53/1984, de 26 
de  diciembre,  de  Incompatibilidades  del  Personal  al  Servicio  de  las  Administraciones  Públicas,  o  tratarse  de 
cualquiera de  los cargos electivos  regulados en  la Ley Orgánica 5/1985, de 19 de  junio, del Régimen Electoral 
General, en los términos establecidos en la misma o en la normativa autonómica que regule estas materias. 

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

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

g)  Que la entidad solicitante no ha sido sancionada, mediante resolución firme, con la pérdida de la posibilidad de 
obtener subvenciones según la ley 6/2011, de 23 de marzo o la Ley General Tributaria. 

h)  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. 

i)  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. 

 

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

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. 

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. 

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

 

           

           

           

(1)  TRAMITACIÓN: S=SOLICITADA, C=CONCEDIDA, P=PAGADA 
 

 
 



DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
Decreto 87/2016, de 28 de junio 

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

a.  Que no ha sido sancionada por  infracciones graves previstas en el artículo 22.2 o infracciones muy graves previstas en 
los artículos 16 y 23 del Real Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto, sobre  Infracciones y Sanciones en el Orden 
Social. 

b.  Que, en su caso, la entidad solicitante cumple con la obligación de reserva del 2% de los puestos de trabajo existentes 
en  la empresa, para  ser ocupados por  trabajadores discapacitados,  según  se establece el artículo 10.5 del Decreto 
87/2016, de 28 de junio. 

c.  Que  ninguno  de  las  personas  trabajadoras  contratadas  por  los  que  se  solicita  subvención  guarda  relación  como 
cónyuge,  ascendiente,  descendiente  y  demás  parientes,  por  consanguinidad  o  afinidad,  hasta  el  segundo  grado 
inclusive,  de  la  persona  titular  de  la  empresa,  cuando  se  trate  de  persona  física,  de  las  personas  socias  de  todas 
aquellas entidades sin personalidad  jurídica, de  los administradores/as, apoderados/as, miembros de  los órganos de 
administración  y  cargos de dirección, en el  caso de empresas que  revistan  la  forma  jurídica de  sociedad o entidad 
privada, y de los personas socias que posean al menos la tercera parte del capital social en las citadas sociedades, ni se 
trata de personas trabajadoras incluidos en alguno de los casos anteriores. 

d.  Que ninguna de las personas trabajadoras, por cuyo contrato se solicita subvención, ha prestado servicios, en los seis 
meses anteriores a  la  fecha de  contratación  con uno o  varios  contratos de duración determinada,  siempre que en 
dicho periodo hubieran superado los 30 días continuos o discontinuos, a excepción del Programa II , o bien en los 24 
meses anteriores con contrato indefinido, en la misma empresa, grupo de empresas o empresas con las que exista, o 
haya existido en ese periodo, evidente vinculación, a excepción de las que provienen de ERE y no hubieran sido objeto 
de subvención con anterioridad, en virtud de lo dispuesto en el artículo 8.1.c) del Decreto 87/2016, de 28 de junio. 

e.  Que ninguna de las personas trabajadoras contratadas por los que se solicita subvención tiene la condición de persona 
socia  o  de  trabajo,  de  empresas  de  la  Economía  Social  (sólo  para  el  caso  que  la  empresa  solicitante  tenga  dicha 
consideración). 

f.  Que en los seis meses anteriores a la fecha del contrato objeto de subvención, la empresa no ha extinguido contratos 
de trabajo indefinidos, por las causas objetivas previstas en los apartados a), b), d) y e) del artículo 52 del Estatuto de 
los Trabajadores, por despido reconocido o declarado  improcedente,   o por despido colectivo, cualquier contrato de 
trabajo. 

g.  Que  la  entidad no ha  solicitado o  recibido otras  ayudas públicas para  la misma  finalidad, que  la  regulada  en  este 
decreto, salvo las bonificaciones en las cuotas a la Seguridad Social. 

h.  Que los beneficios aquí previstos no superan el límite máximo de la ayuda, regulado en el artículo 21 Decreto 87/2016, 
de 28 de junio. 

 

DECLARACIÓN DE LA ENTIDAD 

 
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: 
1.  Mantener  las  contrataciones  indefinidas  objeto  de  subvención  durante  el  periodo  mínimo  que  establece  el  Decreto 

regulador de la subvención. La Administración podrá en cualquier momento realizar actuaciones tendentes a comprobar el 
cumplimiento de esta obligación, pudiendo a tal efecto requerir a la entidad beneficiaría que aporte la documentación que 
acredite el cumplimiento de la misma. 

2.  Mantener el nivel de empleo de contratos  indefinidos existente en  la empresa beneficiaria, a fecha de realización de  las 
respectivas contrataciones indefinidas subvencionadas por un periodo de veinticuatro meses. 

3.  Facilitar  los  informes,  inspecciones  y  otros  actos  de  investigación  que  la  administración  disponga,  en  orden  a  la 
determinación y comprobación de los datos en virtud de los cuales deba pronunciarse o se haya pronunciado la resolución, 
así como las obligaciones derivadas de la concesión de la ayuda. 

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

5.  Comunicar  la obtención de otras ayudas para  la misma finalidad, procedente de cualquier Administración, ente público o 
privado, nacional o internacional, así como cualquier alteración de las condiciones tenidas en cuenta para la concesión de 
la ayuda, pudiendo dar lugar a la modificación de la resolución de concesión. 

6.  Adoptar  las normas de  información y publicidad que  le  sean de aplicación, establecidas en  la Comunidad autónoma de 
Extremadura. 

7.  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, de 23 de marzo, de Subvenciones de  la Comunidad Autónoma de 
Extremadura. 

 



 
 
 

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. 
 

En........................................................, a.......de.................................de 20__ 
EL/LOS REPRESENTANTES/S LEGALES DE LA ENTIDAD 

 
 
 
 

Fdo..................................................................................................................... 
Firma/s del/de los representante/s legal/es y sello de la entidad) 

 
 

DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO EXTREMEÑO DE EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE EMPLEO. Servicio de Fomento del Empleo. 

Paseo de Roma, s/n. Módulo C – 3ª planta  06800 – MÉRIDA 
 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, la Consejería de 
Educación y Empleo le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento, van a ser incorporados, para su tratamiento, en un 
fichero automatizado. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
oposición y cancelación respecto de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaría General del SEXPE, C/ San Salvador, 9, 06800 Mérida. 

 

DENEGACIÓN DE LAS AUTORIZACIONES  
(SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD DENIEGUE LA AUTORIZACIÓN DE LA CONSULTA) 

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

� DENIEGA la Autorización al SEXPE a que solicite y recabe de otros organismos públicos los datos de identidad personal 
del empresario individual o representante legal de la entidad, a fin de que sean consultados en sus archivos, bases de 
datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Administraciones Públicas 
como  prestador  del  Sistema  de  Verificación  de Datos  de  Identidad  (SVDI),  así  como  los  datos  de  identidad  de  la 
persona  jurídica  a  través  del  Sistema  de  Desarrollo  Estructurado  de  la  Hacienda  Extremeña  y  sus  Servicios 
Administrativos. (DEHESA) 

� DENIEGA  la Autorización al SEXPE a consultar  la vida  laboral de  la entidad, relativa a todos  los códigos de cuenta de 
cotización. 

� DENIEGA la Autorización al SEXPE a solicitar y recabar el documento que acredite el poder de representación ante la 
Administración. 

� DENIEGA la Autorización al SEXPE a solicitar y recabar la comunicación de los contratos de los trabajadores por los que 
se solicita subvención. 

� DENIEGA  la  Autorización  al  SEXPE  a  solicitar  y  recabar  la  documentación  acreditativa  de  empresa  socialmente 
responsable. 

� DENIEGA la Autorización al SEXPE a solicitar y recabar los certificados o información a emitir por la Agencia Estatal de 
Administración Tributaria, por  la Tesorería General de  la Seguridad Social y  la Consejería competente en materia de 
hacienda de la Junta de Extremadura. 
 



DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD 
 

A) DOCUMENTACIÓN A APORTAR NECESARIAMENTE 

� Modelo de solicitud normalizado y debidamente  firmado por el/la representante  legal de  la entidad 
solicitante (Anexo I) 

� Informe  original  expedido  por  la  Tesorería  de  la  Seguridad  Social,  relativo  a  la  vida  laboral  de  la 
entidad  solicitante  de  la  ayuda  desde  los doce meses anteriores a la fecha de la contratación por la
que se solicita subvención, hasta un mes después de la contratación solicitada, de todos los códigos de 
cuenta cotización de la entidad en Extremadura. 

� En caso de sociedad o entidad  jurídica, deberá presentarse, además, copia auténtica del documento 
completo que acredite el poder de representación ante  la Administración o nota simple del Registro 
Mercantil. 

� En  el  caso  de  que  se  produzcan  bajas  de  personas  trabajadoras  indefinidas  en  los  doce  meses 
anteriores a  la fecha de  inicio de  la contratación objeto de subvención,  la entidad deberá aportar  la 
siguiente documentación: 
Certificado de Empresa. 
Copia auténtica de la comunicación del despido de la persona trabajadora  
Copia auténtica de la liquidación de saldo y finiquito. 
En el caso en que la causa de la baja sea el fallecimiento, el pase a la situación de incapacidad laboral 
permanente,  en  sus  grados  de  incapacidad  total,  absoluta  o  gran  invalidez  o  la  jubilación  total,  la 
entidad solo deberá aportar el documento de resolución de baja en la Seguridad Social 

� En  caso  de  Comunidades  de  Bienes  o  Sociedades  Civiles,  copia  auténtica  del  documento  de 
constitución de la misma. 

� En el supuesto de  solicitarse el Incremento adicional por la implantación de un Plan de Igualdad en la 
empresa, copia auténtica del Acta de la Comisión de Igualdad o Comisión de Seguimiento y Evaluación 
del  Plan,  constituidas  en  la  empresa,  acreditativa  de  la  implantación  de  las medidas  que,  tras  la 
realización del Diagnóstico  inicial de  género,  intentan  favorecer  condiciones de  igualdad  y paliar o 
corregir situaciones de desigualdad. 

� En el caso de personas trabajadoras que provengan de programas subvencionados y financiados por el 
Servicio Extremeño Público de Empleo así como de proyectos  innovadores y de fomento del empleo 
en  el  ámbito  local,  certificación  de  la  Entidad  correspondiente  acreditando  la  participación  de  la 
persona interesada en tales programas. 

� Cuando  se  solicite  ayuda  por  hombres  extremeños  que  retornen  de  la  emigración,  certificado  de 
poseer la condición de persona extremeña retornada, expedido por la Dirección General que ostente 
las competencias en materia de acción exterior de la Junta de Extremadura. 

� Anexo II debidamente cumplimentado en el caso de Comunidades de Bienes y Sociedades Civiles. 

� Anexos III y III.2 de datos y colectivos a que pertenecen las personas contratadas. 

B)  DOCUMENTACIÓN  A  APORTAR  SI  LA  ENTIDAD  DENIEGA  LA  AUTORIZACIÓN  A  LA  CONSULTA  DE  LOS 
DOCUMENTOS 

� Copia auténtica del D.N.I, para el caso en que el  solicitante  sea una persona  física o  se  trate del/la 
representante legal de una persona jurídica o, si el solicitante es persona jurídica, copia auténtica del 
NIF de la entidad. 

� Copia auténtica de la comunicación del/los contrato/s al correspondiente Servicio Público de Empleo 
de las personas trabajadoras por los que se solicita la subvención. 

� Certificados originales de hallarse al corriente de sus obligaciones fiscales y tributarias con el Estado, 
con la Hacienda de la Comunidad Autónoma de Extremadura y frente a la Seguridad Social. 

� En el caso que se solicite el  Incremento adicional derivado de  la Cláusula de Responsabilidad Social, 
certificación  emitida  por  el  Registro  de  Empresas  Socialmente  Responsables  de  Extremadura, 
dependiente del órgano con competencias en la materia, donde se reflejen las fechas de calificación e 
inscripción en el mismo. 

� Para solicitudes del programa II, copia auténtica del anterior contrato/s temporal y de sus prórrogas si 
las hubiere. 

C)  DOCUMENTACIÓN  A  APORTAR  SI  EL  TRABAJADOR  OBJETO  DE  SUBVENCIÓN  NO  AUTORIZA  A  LA 
CONSULTA DE SUS DATOS EN EL ANEXO III 

� Informe original, expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social, relativo a la vida laboral de 
cada trabajador por el que se solicita la subvención.  

 



 
 

ANEXO II: DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE PARA LAS SOCIEDADES CIVILES, COMUNIDADES DE BIENES Y UNIONES 
TEMPORALES DE EMPRESA 

PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 
(Decreto 87/2016, de 28 de junio) 

 
Entidad solicitante de la subvención__________________________________________, NIF___________ 

 

D/Dña___________________________________________con NIF.:___________, en nombre propio o en representación de la 

entidad____________________________________________________________________________con NIF_______________

como integrante de la entidad solicitante de la subvención, con una participación en la misma de____ por ciento. 

 

D/Dña___________________________________________con NIF.:___________, en nombre propio o en representación de la 

entidad____________________________________________________________________________con NIF_______________

como integrante de la entidad solicitante de la subvención, con una participación en la misma de____ por ciento. 

 

D/Dña___________________________________________con NIF.:___________, en nombre propio o en representación de la 

entidad____________________________________________________________________________con NIF_______________

como integrante de la entidad solicitante de la subvención, con una participación en la misma de____ por ciento. 

 

D/Dña___________________________________________con NIF.:___________, en nombre propio o en representación de la 

entidad____________________________________________________________________________con NIF_______________

como integrante de la entidad solicitante de la subvención, con una participación en la misma de____ por ciento. 

 
DECLARA  que conoce y acepta las condiciones generales de la subvención solicitada, establecidas en la presente norma y que 
son ciertos los datos aquí manifestados, y para que conste firmo la presente declaración a____de________________de20____
 
El/la integrante o representante legal 
 
 
 
 
Fdo:_______________________________________________ 

El/la integrante o representante legal 
 
 
 
 
Fdo:_______________________________________________ 

(Firmas y nombres y apellidos de los/as integrantes o de los/as representantes legales, y sello de la entidad) 
   
El/la integrante o representante legal 
 
 
 
 
Fdo:_______________________________________________ 

El/la integrante o representante legal 
 
 
 
 
Fdo:_______________________________________________ 

(Firmas y nombres y apellidos de los/as integrantes o de los/as representantes legales, y sello de la entidad) 
(Si el número de integrantes superase los cuatro, se cumplimentarán tantos anexos como sea necesario) 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y 
Empleo le informa que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este documento, van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado. 
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica y conforme al procedimiento establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación respecto 
de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaría General del SEXPE, C/ San Salvador, 9, 06800 Mérida. 

 



 

 

 

D/Dª                                                                                                  .                                            con N.I.F.                                  , en nombre propio, o en representación de                                                                                                      
con N.I.F..                                    . 

Haciéndose responsable personalmente de la veracidad de todos los extremos que manifiesta, DECLARA que el/los trabajadores contratados, y cuyos datos identificativos arriba señalados: 

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

- Presta/n su autorización y para que conste  firma/n el presente documento, 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. 

- Conocen y han recibido información de que su contratación está siendo objeto de solicitud de subvención cofinanciada por el Fondo Social Europeo, a través del Programa Operativo para 
Extremadura 2014‐2020.  

Y para que conste, firmo la presente declaración, 

En        a  de    de 

EL/LOS/AS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES DE LA ENTIDAD 

Fdo. __________________________________________________ 

Firma/s del/de los/as representante/s legal/es y sello de la entidad) 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y Empleo le informa que sus datos personales 
obtenidos mediante  la  cumplimentación de este documento,  van a  ser  incorporados, para  su  tratamiento, en un  fichero automatizado. De acuerdo  con  lo previsto en  la  citada  Ley Orgánica  y  conforme al procedimiento 
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación respecto de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaría General del SEXPE, C/ San Salvador, 9, 06800 Mérida. 

 

ANEXO III: DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE SOBRE EL ACCESO A LOS DATOS DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS CONTRATADAS  
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 

(Decreto 87/2016, de 28 de junio) 

AUTORIZACIÓN VIDA 
LABORAL 

Marcar opción 
obligatoriamente 

 

Nº 
ORDEN 

NOMBRE Y APELLIDOS  NIF 
FECHA DE 

NACIMIENTO 

FECHA CONTRATO 
TEMPORAL(Solo en 
caso de Programa II) 

FECHA CONTRATO 
INDEFINIDO/TRANF

ORMACIÓN 

JORNADA 
EN % 

FIRMA DE LA 
PERSONA 

TRABAJADORA

Obligatoria
SI  NO 

                   

                   

                   

                   

                   

                   



 

 

PROGRAMA I – COLECTIVO POR EL QUE SE SOLICITA AYUDA 

 Mujer 

 Hombre 

 Menor de 30 años   De 52 o más años   Parado de larga duración    

 Extremeño retornado de la emigración en los cuatro años anteriores a la presentación de la solicitud.   

 Que haya finalizado en los doce meses anteriores su participación en programas del SEXPE  

 Que haya finalizado en los doce meses anteriores a la fecha de inicio del contrato objeto de subvención, su participación en algún proyecto innovador y de fomento del empleo, en el ámbito local 

 Hombres que no se encuentren en los anteriores grupos de población. 

 

INDICADORES FONDO SOCIAL EUROPEO ANEXO I REGLAMENTO (UE) 1304/2013  (A fecha de realización de la contratación indefinida ) 

Grupos vulnerables: 
 Migrante, de origen extranjero o minorías (incluidas comunidades marginadas, como la población Romaní) 
 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.) 
 No perteneciente a grupos vulnerables 

Hogar:  
 Vive en hogar sin empleo  
 Vive en hogar sin empleo con hijos a su cargo  
 Vive en hogar compuesto de un único adulto con hijos a su cargo 
 Persona sin hogar o afectada por la exclusión en cuanto a vivienda 
 Otros hogares 

Nivel educativo: 
 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) 
 Segundo ciclo de enseñanza secundaria (CINE 3) o con enseñanza postsecundaria (CINE 4). Segundo ciclo de enseñanza secundaria (4º de la ESO, FP básica (1º y 2º), FP grado medio y bachillerato). 

Enseñanza post secundaria no terciaria. 
 Enseñanza superior o terciaria (CINE 5 a 8).  Enseñanza superior: Universidad o FP grado superior. 
 Otros niveles educativos 

 
En___________________________, a________de________________________de 20__ 

 
 
 

Fdo. _____________________________________ 
(Firma la persona trabajadora) 

 
Los datos de carácter personal recogidos en este Anexo pasarán a integrar un fichero que se utilizará para esta exclusiva finalidad. El responsable del mismo será el órgano administrativo gestor de las ayudas, ante cuyo 
titular podrá el interesado ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición o cancelación de datos en los términos establecidos en el art. 15 y ss de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de 
datos de carácter personal. 

 

ANEXO III.2:  DATOS DE LAS PERSONAS TRABAJADORAS OBJETO DE SUBVENCIÓN Y COLECTIVO AL QUE PERTENECEN 
(En aplicación de lo establecido en el Anexo I del Reglamento (UE) 1304/2013, del Parlamento Europeo y del Consejo) 
PROGRAMA DE FOMENTO DE LA CONTRATACIÓN INDEFINIDA EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA 

(Decreto 87/2016, de 28 de junio) 
NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA TRABAJADORA:  NIF.: 
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