
 

 

 

 

ANEXO III 
 

PROGRAMA HEZIBI DE FORMACIÓN Y TRABAJO 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN POR CONTRATOS DE FORMACIÓN Y APRENDIZAJE 

 

    1. Datos de identificación de la empresa 

Nombre de la Entidad: 

Nombre del Titular Jurídico: 

N.I.F. ó  D.N.I. 

Domicilio 

Localidad - Código Postal:    

Territorio:                                                                                                   Teléfono: 

    2. Datos del contrato para la formación y el aprendizaje 

Denominación de la acción formativa inherente al contrato:                            Número de expediente: 

Fecha de inicio del contrato:                                                                             Fecha de finalización del contrato: 

Apellidos y nombre de la persona contratada:                                                  Fecha de nacimiento: 

    3. Relación de documentos  que acompañan a la solicitud 

 

 Copia de la Tarjeta  de Identificación Fiscal de la empresa. 

 Ficha de alta de datos del tercero interesado, firmada por la persona solicitante, y firmada y  sellada por 
la entidad bancaria correspondiente. 
 

  

    

 

D./Dña.______________________________________________, con D.N.I. ___________________ en calidad de 
_________________________________ de la  Empresa anteriormente referenciada, solicita la concesión de la 
subvención en la cuantía que proceda y autoriza a Lanbide- Servicio Vasco de Empleo la verificación de los datos  
imprescindibles para la concesión de la subvención solicitada. 

 

___________________________, a______ de _______________  de 20____ 

 
 
 
Por la empresa:_____________________________________ 
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