Region de Murcia

Consejeria de Empresa, Empleo,
Universidades y Portavocia
Secretaria Autondmica de Empleo

UNION EUROPEA

FONDO SOCIAL EUROPEO
INICIATIVA DE EMPLEQ JUVENIL
El FSE invierte en tu futuro

Direccidn General de Economia Social
y Trabajo Auténomo

ANEXO IV

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES DIRIGIDAS A JOVENES AUTONOMOS QUE REALICEN SU
ACTIVIDAD EN MUNICIPIOS DE MENOR POBLACION A TRAVES DEL AUTOEMPLEO O DE LA
PARTICIPACION EN EMPRESAS DE ECONOMIA SOCIAL

Fondo Social Europeo — P.O. Empleo Juvenil. Ayudas EMP-POEJ

DECLARACION RESPONSABLE DEL PARTICIPANTE AL INICIO DE LA ACTUACION

Datos Basicos del Participante al inicio de la actuacién:

Nombre:
Apellidos:
DNI:
Domicilio:
Localidad:
Cddigo Postal:
Teléfono:
Email:

DECLARO QUE:

O El resto de informacion personal proporcionada al Sistema Nacional de Garantia Juvenil en el momento de
mi inscripcidn se encuentra debidamente actualizada.

A) Jovenes que se encuentran en sus cuatro primeros meses de inscripcion en el SNGJ:

O Me encuentro inscrito como beneficiario en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil desde el dia __/_/
sin que hayan transcurrido cuatro meses desde dicha fecha.

B) Jvenes que han superado el periodo de cuatro meses inscritos en el SNGJ:

0  No he trabajado en el dia natural anterior al momento de recibir la actuacion.

O No he recibido acciones educativas en el dia natural anterior al momento de recibir la actuacion.
O No he recibido acciones formativas en el dia natural anterior al momento de recibir la actuacién.

O Mantengo y cumplo las condiciones por las que puedo participar como beneficiario en el Sistema de Garantia
Juvenil.

Lugar y fecha:

Firma del Participante
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