Ayuntamiento de Salinas (alicante)

Ciudad de la Ciencia
v la Innovacion

ANEXO IV
DECLARACION DE TRABAJADORES
“AYUDAS PARENTESIS SALINAS”

SOLICITANTE (Beneficiario)

Nombre y Apellidos/Razén Social NIF/CIF

Direccioén

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

DECLARACION DE TRABAJADORES

I:I Que la persona solicitante, a fecha de 31 de diciembre de 2020, no tenia personal.

I:I Que la persona solicitante, a fecha de 31 de diciembre de 2020, tenia el siguiente personal:

NOMBRE DNI
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FECHA Y FIRMA
En Salinas, a de de 2021.

El beneficiario o su representante legal,

Fdo.:
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