
                                                                                      

 

SOLICITUD DE LA AYUDA MUNICIPAL PARA EL 
FOMENTO DEL EMPLEO ESTABLE  

1.- DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o Razón Social 

 

2.- DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos 

En calidad de (EMPRESARIO, ADMINISTRADOR, ETC)
 

3.- DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Nombre o Razón Social 

Domicilio 
 
Localidad 
 
Teléfono 1 
 

Teléfono 2

 

4.-DATOS DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA

Breve Descripción de la Actividad económica:
 
 
Epígrafe IAE 
 

5.- SEDE DEL CENTRO DE TRABAJO EN ÁVILA
 
Dirección 
 
Teléfono 1 
 

Teléfono 2

6.- DATOS DEL TRABAJADOR/ES POR EL/LOS QUE SOLICITA SUBVENCIÓN

Nombre y apellidos 

 
 
   
   
   

                                                                                       

SOLICITUD DE LA AYUDA MUNICIPAL PARA EL 
FOMENTO DEL EMPLEO ESTABLE   

 
ANEXO I 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

DATOS DEL REPRESENTANTE 

 
RESARIO, ADMINISTRADOR, ETC) 

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

 
DNI/NIF/NIE/CIF

Provincia 

Teléfono 2 Correo Electrónico  

DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 

Breve Descripción de la Actividad económica: 

Fecha inicio actividad:  

SEDE DEL CENTRO DE TRABAJO EN ÁVILA 

Localidad 

Teléfono 2 Correo Electrónico 

TRABAJADOR/ES POR EL/LOS QUE SOLICITA SUBVENCIÓN

DNI/NIF/NIE Fecha inicio del contrato 
o de la transformación

  
  
  
  
  

SOLICITUD DE LA AYUDA MUNICIPAL PARA EL  

DNI/NIF/NIE 

DNI/NIF/NIE 

 

DNI/NIF/NIE/CIF 

Código Postal 

 

Código Postal 

 

 
 

TRABAJADOR/ES POR EL/LOS QUE SOLICITA SUBVENCIÓN 

Fecha inicio del contrato  
o de la transformación 
 
 
 
 
 



                                                                                      

 

7.-SOLICITA 

 
        Subvención por la contratación indefinida
        Subvención por transformación de contrato

8.- AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA CONSULTA DEL DNI/NIE/NIF DEL 
    SOLICITANTE O DEL REPRESENTANTE 
La persona solicitante o representante

€ Presta su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad
€ No consiente y aporta fotocopia compulsada del DNI/NIE/NIF

9.- AUTORIZACIÓN 

El artículo 6.2.b de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a 
los servicios públicos reconoce el derecho a no aportar datos y documentos que obren en poder 
de las Administraciones Públicas siempre que se cuente con el conse
personas interesadas para su consulta. 
 
En caso de no autorizarla deberá aportar los certificados. 
 

€ Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda consultar las bases de datos de la 
Tesorería de la Seguridad Social.

€ Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda solicitar o consultar las bases de 
datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria.

€ Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda 
corriente de pagos con el propio Ayuntamient
 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS
Los datos de carácter personal contenidos en la presente solicitud serán, de conformidad con la LO 15/99 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, incorporados a un fichero de tratamiento automatizado, debidamente 
inscrito, bajo la responsabilidad del A
ejercitar sus derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición sobre los datos incorporados al mismo, 
ante el Ayuntamiento de Ávila, Pza. Mercado Chico nº1, 05001 Ávila. 

En Ávila, a____de____________________de______

EL SOLICITANTE

ILMO. SR. ALCALDE

                                                                                       

REVERSO DEL ANEXO I 

Nº de contratos 
Subvención por la contratación indefinida  
Subvención por transformación de contrato  

AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA CONSULTA DEL DNI/NIE/NIF DEL 
SOLICITANTE O DEL REPRESENTANTE (Servicio de verificación de la identidad

o representante:  
Presta su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad
No consiente y aporta fotocopia compulsada del DNI/NIE/NIF 

El artículo 6.2.b de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a 
los servicios públicos reconoce el derecho a no aportar datos y documentos que obren en poder 
de las Administraciones Públicas siempre que se cuente con el conse
personas interesadas para su consulta.  

En caso de no autorizarla deberá aportar los certificados.  

Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda consultar las bases de datos de la 
Tesorería de la Seguridad Social. 

Ayuntamiento de Ávila para que pueda solicitar o consultar las bases de 
datos de la Agencia Estatal de Administración Tributaria. 
Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda comprobar los datos de estar al 
corriente de pagos con el propio Ayuntamiento. 

CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS 
Los datos de carácter personal contenidos en la presente solicitud serán, de conformidad con la LO 15/99 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, incorporados a un fichero de tratamiento automatizado, debidamente 
inscrito, bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Ávila. El/la interesado/a puede en cualquier momento 
ejercitar sus derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición sobre los datos incorporados al mismo, 
ante el Ayuntamiento de Ávila, Pza. Mercado Chico nº1, 05001 Ávila.  

 
ila, a____de____________________de______

 
EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

 
 
 

Firma:_______________________ 
 
 
 

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁVILA

 

Subvención Solicitada 
 
 

 
AUTORIZACIÓN EXPRESA PARA CONSULTA DEL DNI/NIE/NIF DEL  

(Servicio de verificación de la identidad) 

Presta su consentimiento para la consulta de sus datos de identidad
Firma: 

 

El artículo 6.2.b de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a 
los servicios públicos reconoce el derecho a no aportar datos y documentos que obren en poder 
de las Administraciones Públicas siempre que se cuente con el consentimiento expreso de las 

Autorizo al Ayuntamiento de Ávila para que pueda consultar las bases de datos de la 

Ayuntamiento de Ávila para que pueda solicitar o consultar las bases de 

comprobar los datos de estar al 

 

Los datos de carácter personal contenidos en la presente solicitud serán, de conformidad con la LO 15/99 de 
Protección de Datos de Carácter Personal, incorporados a un fichero de tratamiento automatizado, debidamente 

yuntamiento de Ávila. El/la interesado/a puede en cualquier momento 
ejercitar sus derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición sobre los datos incorporados al mismo, 

 
 

ila, a____de____________________de______ 

LEGAL 

PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ÁVILA 
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