
Concello de Outes

ANEXO  I:  MODELO  SOLICITUDE  INCENTIVOS  Á  CONTRATACIÓN  DE  PERSOAS  ALUMNAS-

TRABALLADORAS DO OBRADOIRO DUAL DE EMPREGO “OUTES-NOIA-LOUSAME 2020”

NOME DA EMPRESA:

CIF/NIF:

DOMICILIO:

ACTIVIDADE:

TELÉFONO:

REPRESENTANTE: (Nome, apelidos e NIF)

Enterados da convocatoria de axudas a través de incentivos á contratación temporal por conta allea a favor

dos alumnos/traballadores do Obradoiro dual de emprego “Outes-Noia-Lousame 2020” ca especialidade de

“Respoboacións forestais e tratamentos silvícolas (AGAR0208).

SOLICITA: Participar en dita convocatoria para o cal se xunta a seguinte documentación:

1.- DNI, NIE ou NIF da Empresa e poder suficiente para actuar en nome da entidade.

2.- Declaración do persoal de todos os centros de traballo da Empresa en Galicia no mes anterior ao mes

de publicación da presente convocatoria.

3.- Declaración responsable de que posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir

as condicións da axuda.

4.- Outra documentación:

En Outes (A Coruña), a                          de                              de 2021.

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE OUTES
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Concello de Outes

ANEXO  II:  MODELO  DECLARACION  RESPONSABLE  DE  INCENTIVOS  Á  CONTRATACIÓN  DE

ALUMNOS/TRABALLADORES   DO  OBRADOIRO  DUAL  DE  EMPREGO  “OUTES-NOIA-LOUSAME

2020”

NOME DA EMPRESA:

CIF/NIF:

DOMICILIO:

ACTIVIDADE:

TELÉFONO:

REPRESENTANTE: (Nome, apelidos e NIF)

Enterados da convocatoria de axudas a través de incentivos á contratación temporal por conta allea a favor

das  persoas  alumnas-traballadoras  do  Obradoiro  dual  de  emprego  “Outes-Noia-Lousame  2020”  ca

especialidade de “Repoboacións forestais e tratamentos silvícolas (AGAR0208).

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

- Que a empresa……………………………….., con NIF/CIF……………………………, NON incurre en ningunha

das  prohibicións  recollidas  nos  apartados  3  e  4  do  artigo  2.)  das  bases  reguladoras  da

convocatoria publicadas no B.O.P. número………….. de data …………………

- Que cumpre coa regra de minimis, conforme ao que establece o Regulamento (UE) nº 1407/2013, da

Comisión,  de  18  de  decembro  de  2013,  relativo  á  aplicación  dos  artigos  107  e  108  do  Tratado  de

funcionamento da Unión Europea ás axudas de minimis (DOUE L352, DE 24 de decembro de 2013).

Outes,  a           de                de  2021.

O/A declarante.

Asdo.
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ANEXO I: MODELO SOLICIT
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