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Experiencia

ANEXO I

EquipoTécnico

Primerapellido SegundoapellidoNombre

X X XX XXXXXX XXXX

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXX

Currículum

XXXXXXXXXXXXX

Red o Estructura de Ámbito Superior

X Pertenece a una red o estructura de ámbito superior

XXXXXXXXX

Participación en otras convocatorias

He participado y obtenido ayudas en alguna de las convocatorias de la Fundación
Estatal para la Prevención de Riesgos Laborales FSP:

Convocatoriadel2017

XConvocatoria del2018

Adjunto

XXXXXXXXXX

NIF/NIE Perfil

ANEXO II

Resumen de los proyectos

Proyecto

XXXXXXXXX
Núm. Registro: XXXXX
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ANEXO IV

Otras ayudas obtenidas
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Ayudas obtenidas:
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X
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La co

Realizo la siguiente DECLARAC

X Que asumo el compromiso de cumpl
materia de Subvenciones y Ayuda

Consejo de Gobierno de fecha 29 de d

La entidad a la que represento no está incursa
General de Subvenciones.

La entidad a la que represento tiene domicilio
Registro de Organizaciones Sindicales y Emp

La entidad a la que represento cumple con los
acceder al reconocimiento del derecho a est
auténtica, comprometiéndome a mantener su c
ejercicio de este derecho. Asimismo, quedo
Autónomos y Economía social, cualquier mod
de comprobación, control e inspección de la Ad

Declaro que comunicaré las Ayudas recibid
administraciones o entes públicos o privados,
los anteriores. Esta comunicación deberá efec
con anterioridad a la justificación de la aplicaci
caso la suma de las subvenciones que se
subvencionar según Anexo a la convocatoria.

Declaro tener poderes para actuar como repre
se encuentra debidamente constituida e insc
aplicación.
ncesión de subvención por importe de XXXX
euros.

IÓN RESPONSABLE:

imiento del apartado VI del Código de Conducta en
s Públicas de la Región de Murcia, aprobado por el
iciembre de 2021 (BORM nº23, de 29 de enero de

2022).
en las circunstancias del artículo 13.2 y 3 de la Ley

fiscal en la Región de Murcia y está inscrita en el
resariales de la Región de Murcia.
requisitos establecidos en la normativa vigente para
a subvención, la documentación que se aporta es
umplimiento durante el tiempo del reconocimiento o
obligado a comunicar a la Dirección General de

ificación al respecto, sin perjuicio de las facultades
ministración Pública.

as para la misma finalidad procedentes de otras
nacionales o internacionales, y la aplicación dada a
tuarse tan pronto como se conozca y, en todo caso,
ón dada a los fondos percibidos., sin que en ningún
prevén percibir exceden del coste del objeto a

sentante legal de la entidad solicitante, y que ésta
rita, de acuerdo con la normativa que le sea de

https://sede-pru.carm.es/verificardocumentos
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Justif
___
inexa
incor
Admi
caso
deter
desd
expe
Ley
Admi
admi

icante de
_______
La
ctitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato o información que se
pore a una declaración responsable o a una comunicación, o la no presentación ante la
nistración competente de la declaración responsable, la documentación que sea en su

requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, o la comunicación,
minará la imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada
e el momento en que se tenga constancia de tales hechos, dando lugar al archivo del
diente, previa Resolución expresa con arreglo a lo establecido en el artículo 69 de la
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las
nistraciones Públicas, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
nistrativas a que hubiera lugar.
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