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PLAZOS DE PRESENTACION DE LAS SOLICITUDES

El plazo comenzara el dia siguiente al de la publicacidn de la convocatoria en el Boletin Oficial del Pais Vasco y
finalizard 15 dias después.

LUGAR DE PRESENTACION

o SERVICIOS CENTRALES DE LANBIDE-SERVICIO VASCO DE EMPLEO (C/ Jose Atxotegi 1, 01009 Vitoria-Gasteiz) o en
los siguientes lugares:

e OFICINA TERRITORIAL ALAVA e OFICINA TERRITORIAL BIZKAIA e OFICINA TERRITORIAL GIPUZKOA

Pasaje de las Antillas 14 bajo Ercilla, 4 San Marcial, 12
VITORIA-GASTEIZ (Cristo 1, 42-52 temporalmente) DONOSTIA-SAN SEBASTIAN
BILBAO
e OFICINAS LOCALES DE EMPLEO e OFICINAS ZUZENEAN-ATENCION CIUDADANA

Asimismo la presentacion de solicitudes podra realizarse conforme a cualquiera de los medios previstos en el
articulo 16.4 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

PROTECCION DE DATOS

Actividad de tratamiento Subvenciones de empleo y formacion para el empleo.

Responsable Lanbide, Servicio Vasco de Empleo.

Gestion y control de subvenciones relacionadas con las diferentes politicas activas de

Finalidad , . .
inafida empleo y formacién que son competencia de Lanbide

Ejercicio de poderes publicos conferidos al responsable del tratamiento; cumplimiento

Legitimacion L
U de una obligacidn legal.

Los datos personales podran ser facilitados a Administraciones Publicas con

Destinatarios de cesiones . .
competencias en la materia.

Ud. tiene el derecho de acceso, rectificacion y supresion de sus datos, asi como de

Derechos S, . . . . L L.
limitacidn u oposicién a su tratamiento, como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en

Informacién adicional . . .
nuestra pagina web (http://www.lanbide.euskadi.eus)

En cumplimiento de:
e Reglamento General de Proteccién de Datos (https://www.boe.es/doue/2016/119/L00001-00088.pdf)
e Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (https://www.boe.es/boe/dias/2018/12/06/pdfs/BOE-A-2018-16673.pdf)
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0 Lanbide

CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS JOVENES POR ENTIDADES

LOCALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO JUVENIL 2019

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/CIE
( Municipios de Comunidad Auténoma del Pais Vasco o entidades dependientes)
DIRECCION TELEFONO
TERRITORIO CcODIGO .
LOCALIDAD HISTORICO POSTAL CORREO ELECTRONICO
2. DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE
3. CANTIDAD SOLICITADA SEGUN RELACION ADJUNTA
CANTIDAD SOLICITADA EUROS
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2.-PLAN DE CONTRATACION: Detalle de los puestos de trabajo que requiere contratar MUNICIPIO:
sc:li‘c?:;zzs Denominacién del puesto Nivel d.e cua!ificacién Modalidad Du';laeclién CE::J::?:;:;?; Zzz:o sub\./e.ncién

*) Titulacion decontrato| . .  [sSeindemnizaciones|  solicitada
1

2

3

4

5

6

7

8

9
10
11
12

TOTAL SUBVENCION SOLICITADA 0,00€

(*)Por orden de prioridad
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DECLARACION RESPONSABLE DE LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL

Primero:

Que la entidad beneficiaria solicitante no esta sancionada ni administrativa ni penalmente con la pérdida de la
posibilidad de obtencién de subvenciones o ayudas publicas, ni estar incursa en prohibicion legal alguna que le
inhabilite para ello, con inclusion de las que se hayan producido por incurrir en discriminacion por razén de sexo, en
virtud de la ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres, o de la Ley Orgénica 3/2007, de 30
de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Que la entidad beneficiaria solicitante no se halla incursa en ninguna de las circunstancias previstas en el articulo 13
de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, para obtener la condicion de beneficiario de
subvenciones

Que la entidad beneficiaria solicitante no se halla incursa en procedimiento alguno de reintegro o sancionador
iniciado como consecuencia de subvencidn o ayuda de la misma naturaleza otorgada por la Administracién General
de la Comunidad Auténoma de Euskadi o de sus organismos auténomos.

Que la entidad beneficiaria solicitante se halla incursa en el procedimiento de reintegro o sancionador iniciado como
consecuencia de 12 SUDVENCION O @YUOA ittt et st bbb st b s st ses et eae s et saesen e
fo] o] ¢=F- o - e Lo (SOOIt

Segundo:

Que la entidad beneficiaria solicitante garantizara la aplicacidn del principio de igualdad de trato u oportunidades y
discriminacion entre mujeres y hombres en el proceso de convocatoria, presentacién de candidaturas, realizacion de
pruebas o entrevistas y seleccion de los puestos de trabajo.

Tercero:

Que la entidad beneficiaria solicitante no esta percibiendo ninguna ayuda con este mismo objeto y finalidad
concedida por cualquier Administracion Publica.

Que a la entidad beneficiaria solicitante le ha sido concedida una ayuda de .......ccceceeviiiiiiniienneenne euros, por
................................................................................................................... (*).

Que, habiendo solicitado UNa ayuda @  .eoccciiiiiee e e (*), estd pendiente de
resolucion.

(*) Indicar el nombre de la Administracion o entidad publica o privada

Cuarto:

Que la empresa solicitante deniega el consentimiento al érgano gestor para que verifique el cumplimiento de sus
obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

Quinto:

|:| Que los datos consignados en la presente solicitud son veraces.
Marcar con un aspa lo que proceda

La presente solicitud debera ser cumplimentada en todos sus términos y presentada con la documentacion relacionada en
los anexos, advirtiéndose que si en el plazo de diez dias, previo requerimiento al efecto, el solicitante no adjuntase la
misma, se le tendra por desistido de la solicitud, previa resolucion al efecto.

....................................................................... ) @i A€ s, A€ 2019

Representante legal

Fdo.:
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MEMORIA TECNICA Y ECONOMICA

Junto al impreso de solicitud debera presentarse:
a) Plan_de contratacion en el ambito local. Debera incluir informacién suficiente para la

verificacion del cumplimiento de los requisitos de la convocatoria.

b) Memoria Econédmica que contenga las previsiones de gastos relativos a la ejecucion del Plan de

Contratacion, asi como su viabilidad.

c) Prevision de contrataciones con datos desglosados por sexo y en su caso breve memoria sobre

la incorporacion de le perspectiva de género en el proyecto presentado.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE DEBEN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD

7
0.0

Documento de alta de datos de terceros interesados, firmado por el representante de la entidad y
sellado por la entidad bancaria, el cual se encuentra disponible en la direccidén

http://www.lanbide.euskadi.eus (*)

% Copia del CIF de la entidad solicitante.

Erakunde autonomiaduna
* ¥ Organismo Auténemo del

EUROPAR BATASUNA
UNION EUROPEA

EUROPAKO GIZARTE FUNTSA * +*
FONDO SOCIAL EUROPEQ * * *




	Text10: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	Text1: 
	CANTIDAD SOLICITADA: 
	DIRECCIÓN: 
	LOCALIDAD: 
	TERRITORIO HISTORICO: [                                     ]
	CÓDIGO POSTAL: 
	CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI/NIE: 
	NIF/CIF: 
	TELÉFONO: 
	Denominación del puesto1: 
	Total subvencion: 0
	Nivel de cualificación Titulación1: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS1: 
	Subvención solicitada1: 
	Denominación del puesto2: 
	Nivel de cualificación Titulación2: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS2: 
	Subvención solicitada2: 
	Denominación del puesto3: 
	Nivel de cualificación Titulación3: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS3: 
	Subvención solicitada3: 
	Denominación del puesto4: 
	Nivel de cualificación Titulación4: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS4: 
	Subvención solicitada4: 
	Denominación del puesto5: 
	Nivel de cualificación Titulación5: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS5: 
	Subvención solicitada5: 
	Denominación del puesto6: 
	Nivel de cualificación Titulación6: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS6: 
	Subvención solicitada6: 
	Denominación del puesto7: 
	Nivel de cualificación Titulación7: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS7: 
	Subvención solicitada7: 
	Denominación del puesto8: 
	Nivel de cualificación Titulación8: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS8: 
	Subvención solicitada8: 
	Denominación del puesto9: 
	Nivel de cualificación Titulación9: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS9: 
	Subvención solicitada9: 
	Denominación del puesto10: 
	Nivel de cualificación Titulación10: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS10: 
	Subvención solicitada10: 
	Denominación del puesto11: 
	Nivel de cualificación Titulación11: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS11: 
	Subvención solicitada11: 
	Denominación del puesto12: 
	Nivel de cualificación Titulación12: 
	Coste contrato salario bruto incluido coste SS12: 
	Subvención solicitada12: 
	Dropdown2: []
	Dropdown3: [                                                ]
	Dropdown4: []
	Dropdown5: [                                                     ]
	Dropdown6: []
	Dropdown7: [                                                    ]
	Dropdown8: []
	Dropdown9: [                                                   ]
	Dropdown10: []
	Dropdown11: [                                                 ]
	Dropdown12: []
	Dropdown13: [                                                     ]
	Dropdown14: []
	Dropdown15: [                                                     ]
	Dropdown16: []
	Dropdown17: [                                                     ]
	Dropdown18: []
	Dropdown19: [                                                     ]
	Dropdown20: []
	Dropdown21: [                                                     ]
	Dropdown22: []
	Dropdown23: [                                                     ]
	Dropdown24: []
	Dropdown25: [                                                     ]
	MUNICIPIO: 
	Check Box23: Off
	Nombre Representante legal: 
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Denominación de la ayuda a reintegrar: 
	Departamento u organismo: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Subv: 
	concedida: 

	Administración o entidad concedente: 
	Check Box31: Off
	Administración o entidad: 
	Check Box32: Off
	Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Check Box27: Off


