
Avda. Infante Juan Manuel, 14 30071- Murcia Telf: 968 35 75 65 - 968 37 51 40

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN
EMPLEO PUBLICO LOCAL

(PAC-PLD) EXPEDIENTE Nº 02

 DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
Entidad: C.I.F.:

Domicilio del solicitante: Calle/Plaza Nº

Localidad: Municipio C.P.

Apellidos y Nombre del Representante: NIF

Cargo: Tlfno: Fax.: Email:

 IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA/SERVICIO
Denominación:

Localización(calle o lugar de actuación):

Fecha inicio prevista: Fecha Final prevista: Duración: meses

 MANO DE OBRA (Trabajadores participantes en el servicio)
Total de personas desempleadas de larga duración participantes en la obra o servicio:…….....…………….. 

Total trabajadores desempleados participantes en la obra o servicio:..…….
Porcentaje de personas desempleadas de larga duración sobre el total de trabajadores participantes en la obra o servicio:..

 PERFIL DE LOS TRABAJADORES DESEMPLEADOS
Nº

Trabajad. 
Grupo

cotización
Código

Contrato Grupos de cotización

1.-Ingenieros y Licenciados
2.-Ing. Técnicos, Peritos y Ayudante titulados 
3.-Jefes Administrativos y de taller
4.-Ayudantes no titulados
5.-Oficiales Administrativos
6.-Subalternos
7.-Auxiliares Administrativos
8.-Oficiales de 1ª y de 2ª
9.-Oficiales de 3ª y especialistas
10.-Trabajadores mayores de 18 no cualificados 
11.-Trabajadores menores de 18 años

 COSTE DE LA OBRA O DEL SERVICIO
Coste Total de la obra o servicio (A+B): …………………………………………………….….. €

A) Coste Laborales (1+2) ………………………………………………………………… €
1) Costes de contratación mano de obra desempleada (a+b+c): ………………... €

a) Subvención solicitada: ……………………..………………………………… €
b) Para financiar por la entidad colaboradora: …………………………….. €
c) Otras aportaciones: ……………………………………….………………….. €

2) Otros Costes laborales (mano de obra no desempleada, dirección obra, etc.): €
B) Coste materiales: ………………………………………………………………………… €

Proc. 2471

Tlfno 012

CNO
(4 dígitos)

 DATOS DE LA CUENTA BANCARIA PARA EL ABONO DE LA SUBVENCIÓN1

ENTIDAD
Nº IBAN.
(24 dígitos)

61PL

Denominación de la ocupación

fgc74n

fgc74n



 COSTE TOTAL MANO DE OBRA DESEMPLEADA SUBVENCIONABLE

 BREVE DESCRIPCIÓN DE LA OBRA O SERVICIO A REALIZAR (Se acompañará memoria/proyecto anexo):

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

,
Firma del Representante de la Entidad

NIF:
Nombre y Apellidos:

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

1 El titular de la cuenta debe ser la entidad solicitante
2 Tipos de la tarifa de primas establecida en la disposición adicional cuarta de la Ley 42/2006, de 28 de diciembre, en la redacción dada por la disposición final 19.1 de la Ley 22/2013, de 23 de 
diciembre, sobre la misma base de cotización elegida por los interesados para contingencias comunes

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. 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.

La información personal que va Ud. a proporcionar en este formulario se integrará en un fichero de datos personales destinado a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de 
dicho fichero es: Servicio Regional de Empleo y Formación de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, ante el que podrá Ud. ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. 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

Grupo 

Cotiz. 
Tarifa 

Prima

Salario Mes 
S/Covenio o 

Módulo 

Seguridad 

Social
Total Mes

Nº 

Trab.

Duración 

contrato 

% 

Jornada
Total Coste 

Laboral
Ocupación

firma electrónica 1 

1. Este formulario, una vez obtenido el documento en pdf debe firmarse mediante firma electrónica a través del "certificado de Representante"

Identificación dispositivo electrónico y/o una dirección de correo electrónico para el envío de los avisos de la puesta a disposición de notificaciones:

Teléfono Móvil:  Correo electrónico :

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.
- 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 otorgue el consentimiento para la consulta, marque con la/s siguiente/s casilla/s:
      - No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formación para que se consulte los datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria acreditativa de 
hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias.

      - No autorizo al Servicio Regional de Empleo y Formación 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 A ESTA SOLICITUD.
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