
 SUBVENCIONES PARA LA CREACIÓN Y EL 
MANTENIMIENTO DE CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO 

Nombre de la Entidad: CIF.: 

Domicilio 

Población C.P.: Municipio Tlfno.: 

Repres. legal: Apellidos y Nombre NIF: 

Domicilio 

CP Localidad: Municipio 

Tlfno.: Fax.: Email: 

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN 
ENTIDAD: 

Nº IBAN 
(24 dígitos) 

El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con la Entidad solicitante. 

MODALIDAD A SOLICITAR IMPORTE 

Por todo ello, SOLICITA, le sea concedida una subvención de

Firma del Representante Legal 
NIF: 

Nombre y apellidos: 

ILTMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EXPEDIENTE 20__ 05 

Procedi.nº 1921-1922-1927-1930-1931-1932-1933
Tlfno. 012

firma
La firma se realizará mediante certificado electrónico del Representante del Centro

1. Puestos subvencionables de trabajo a crear:
2. Breve detalle de la inversión para la que se solicita subvención, indicando su coste:

En el caso de solicitar la modalidad "Activos Fijos CEE", cumplimentar los apartados siguientes:



AUTORIZACIÓN ACCESO A DATOS PERSONALES 

Según el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el órgano administrativo competente consulte de forma 
electrónica o por otros medios, a esta Administración Pública, otras Administraciones o Entes, los datos personales 
relacionados a continuación, necesarios para la resolución de esta solicitud: 

− Certificación expedida por la Agencia Estatal de Administración Tributaria acreditativa de hallarse al corriente de 
 sus obligaciones tributarias.  
− Certificación expedida por la Agencia Tributaria de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, acreditativa de 

 hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.  
− Certificado expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social acreditativa de encontrarse al corriente en el 

 cumplimiento de sus obligaciones ante la misma.

En caso contrario, en el que NO SE OTORGE CONSENTIMIENTO al Servicio Regional de Empleo y Formación para 
la consulta, marque con    la/s siguiente/s casilla/s:  

 NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria acreditativa de hallarse 

al corriente de sus obligaciones tributarias. 

 NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Agencia Tributaria de la Comunidad Autónoma de la Región de 

Murcia, acreditativa de hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda 
Regional.  

NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Tesorería General de la Seguridad Social acreditativa de encontrarse 

al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones ante la misma. 

EN EL CASO DE NO CONCEDER AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS 
DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO CON LA SOLICITUD. 

NIF:  

Nombre y Apellidos 

INFORMACIÓN LEGAL 
_____________________________________________________________________________________________ 

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a esta Declaración o la no presentación de la misma 
ante la Administración competente determinará la imposibilidad de continuar con el procedimiento desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las 
responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar, de acuerdo con lo establecido en el artículo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 

Los datos de carácter personal de esta Declaración serán incluidos en el fichero de subvenciones, titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formación, con la finalidad de gestionar la 
solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director General del referido 
Organismo, a la dirección postal C/ Infante Juan Manuel número 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal y el artículo 5 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril relativo a la
protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE).. La 
información podrá ser cedida a otras Administraciones públicas, o a empresas privadas a las que las administraciones públicas les encarguen trabajos en relación con la gestión 

De acuerdo con lo previsto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Regional de Empleo y Formación obtendrá con la exclusiva finalidad de comprobar el 
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden que regula la concesión de la subvención, y en su caso, de las condiciones a las que queda sometida la concesión, los datos 
personales obrantes en las bases de datos de las distintas administraciones u organismos públicos, salvo que el interesado presente su oposición expresa a la misma. 

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACIÓN 

IMPORTANTE: Este formulario deberá imprimirse en pdf (impresora virtual), y el documento creado será el que firmará electrónicamente por el 
representante del CEE mediante su certificado electrónico (de representante)

firma
La firma se realizará mediante certificado electrónico del representante del CEE

Se me informe la puesta a disposición de una nueva notificación a través de la Dirección Electrónica 

Habilitada (DEH) de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, mediante un correo electrónico a la 

dirección de correo

y/o vía SMS al nº de teléfono móvil

NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA:
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