= Ayuntamiento de Salinas (Alicante)

innpulso

Ciudad de la Ciencia
v la Innovacion

DE SALINAS, EJERCICIO 2017

COMUNICACION A LOS TRABAJADORES

DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE/RAZON SOCIAL

C.LF.
DOMICILIO C.P.
MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO \ FAX | E-MAIL

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA (en su caso)

CARGO EN LA EMPRESA \ DN \

La persona arriba resefiada, en su propio nombre 0 en representacion de la empresa indicada (en su caso), INFORMA A
LOS TRABAJADORES:

1. Que esta empresa ha solicitado una subvencion por estas contrataciones al Ayuntamiento de Salinas.
2. Que Programa de Ayudas al Fomento de la Contratacion de Desempleados de Salinas, anualidad 2017, esta
financiado con fondos procedentes del Ayuntamiento de Salinas.

En a de de 2017
(firmay sello)

Fdo.:
Cargo:

FIRMA DE LOS TRABAJADORES:

Elr,znlado: Elr,znlado: Firmado:
o o D.N.I.
Firmado: Firmado: Firmado:

D.N.I. D.N.I. D.N.I.
Firmado: Firmado: Firmado:
D.N.I. D.N.I. D.N.I.
Firmado: Firmado: Firmado:
D.N.I D.N.I D.N.I




	NOMBRERAZÓN SOCIAL: 
	CIF: 
	DOMICILIO: 
	CP: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	TELÉFONO: 
	FAX: 
	EMAIL: 
	REPRESENTANTE DE LA EMPRESA en su caso: 
	CARGO EN LA EMPRESA: 
	DNI: 
	En: 
	a: 
	de: 
	Fdo: 
	Cargo: 
	21: 
	24: 
	23: 
	22: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	7: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 


