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DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE EXPEDIENTE 20__ 05
Nombre de la Entidad: CIF.:
Domicilio
Poblacion C.P.: Municipio TIfno.:
Repres. legal: Apellidos y Nombre NIF:
Domicilio
CP Localidad: Municipio
Tifno.: Fax.: Email:
DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCION
ENTIDAD:
No I’BAN E S
(24 digitos)
El titular de la cuenta bancaria debe coincidir con la Entidad solicitante.
MODALIDAD A SOLICITAR IMPORTE

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

1. Puestos subvencionables de trabajo a crear:

2. Breve detalle de la inversion para la que se solicita subvencidn, indicando su coste:

Por todo ello, SOLICITA, le sea concedida una subvenciéon de 0,00 €

Firma del Representante Legal
NIF:

Nombre y apellidos:

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



AUTORIZACION ACCESO A DATOS PERSONALES

Segun el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para que el érgano administrativo competente consulte de forma
electronica o por otros medios, a esta Administracion Publica, otras Administraciones o Entes, los datos personales
relacionados a continuacién, necesarios para la resolucién de esta solicitud:

— Certificacion expedida por la Agencia Estatal de Administracidon Tributaria acreditativa de hallarse al corriente de
sus obligaciones tributarias.

— Certificacion expedida por la Agencia Tributaria de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, acreditativa de
hallarse al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias respecto a la Hacienda Regional.

- Certificado expedido por la Tesoreria 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 Formacion para
la consulta, marque con[X] la/s siguiente/s casilla/s:

|:| NO AUTORIZO para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administracion 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 Autéonoma de la Regidn 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 Tesoreria 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 AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION, QUEDO OBLIGADO A APORTAR LOS
DOCUMENTOS RELATIVOS AL PROCEDIMIENTO JUNTO CON LA SOLICITUD.

NOTIFICACION ELECTRONICA:

Se me informe la puesta a disposicion de una nueva notificacion a través de la Direccion Electrdnica
Habilitada (DEH) de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, mediante un correo electronico a la
direccion de correo

y/o via SMS al n° de teléfono movil

NIF:

Nombre y Apellidos
INFORMACION LEGAL

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, en cualquier dato, manifestacion o documento que se acomparie o incorpore a esta Declaracion o la no presentacion de la misma
ante la Administracion competente determinara 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 articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Los datos de caracter personal de esta Declaracion seran incluidos en el fichero de subvenciones, titularidad del Servicio Regional de Empleo y Formacion, con la finalidad de gestionar la
solicitud presentada. Los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicién, se pueden ejercer por el declarante mediante escrito dirigido al Director General del referido
Organismo, a la direccion postal C/ Infante Juan Manuel nimero 14, Murcia (CP30011), de acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caracter Personal y el articulo 5 del Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril relatvo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE).. La
informacion podra ser cedida a otras Administraciones publicas, o a empresas privadas a las que las administraciones publicas les encarguen trabajos en relacion con la gestion

De acuerdo con lo previsto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el Servicio Regional de Empleo y Formacion obtendra con la exclusiva finalidad de comprobar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en la Orden que regula la concesién de la subvencion, y en su caso, de las condiciones a las que queda sometida la concesion, los datos
personales obrantes en las bases de datos de las distintas administraciones u organismos publicos, salvo que el interesado presente su oposicion expresa a la misma.

IMPORTANTE: Este formulario deberd imprimirse en pdf (impresora virtual), y el documento creado serd el que firmard electrénicamente por el
representante del CEE mediante su certificado electronico (de representante)

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