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Ayuntamiento de
Bollullos de la Mitacion

Delegacion de Desarrollo Local

ANEXO III. DECLARACION RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS DE LA PERSONA A CONTRATAR. “"AYUDAS A LA

CONTRATACION LABORAL".

1. DATOS DE LA PERSONA A CONTRATAR:
Nombre y apellidos: D.N.IL:
Domicilio:
Municipio: C.p.:
Teléfono: Correo-e:

Por medio del presente, declaro que cumplo los requisitos para ser contratado/a por la
empresa/persona auténoma con CIF/NIF

a cargo del programa de la linea 8 de “Ayuda a la contratacion

laboral” que promueven esas contrataciones en el marco del Plan de Reactivacion
Econdmica y Social (Plan Contigo) de acuerdo a lo establecido en las Bases y demas

normativa de la convocatoria.

En ,a de de 2022.
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La casa comun.



