
ANEXO III

CERTIFICACIÓN DE LA RELACIÓN NOMINAL DE PERSONAS SOCIAS TRABAJADORAS O DE TRABAJO Y PERSONAL ASALARIADO FIJO 
EN LOS DOCE MESES INMEDIATAMENTE ANTERIORES A LA FECHA DE LA INCORPORACIÓN DE LAS NUEVAS PERSONAS SOCIAS 

TR802G -  FOMENTO DEL EMPLEO EN COOPERATIVAS Y SOCIEDADES LABORALES

EXPEDIENTE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

RELACIÓN DE PERSONAS SOCIAS Y PERSONAL ASALARIADO (excluidas las personas por las que se solicita la subvención y referida a los 
12 meses anteriores a la fecha de incorporación prevista)

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF CARÁCTER (1)

FECHA DE 
INCORPORACIÓN A 
LA COOPERATIVA 

O SOCIEDAD 
LABORAL

FECHA DE BAJA 
EN LA 

COOPERATIVA O 
SOCIEDAD 
LABORAL

 (1) Poner lo que corresponda: persona socia trabajadora, persona socia de trabajo, personal asalariado.

LA PERSONA REPRESENTANTE CERTIFICA

Que la incorporación, según los datos reflejados en este anexo, supone incremento del empleo fijo y del número de personas socias 
trabajadoras o de trabajo de la cooperativa o sociedad laboral beneficiaria de la subvención, respecto al promedio de los últimos 12 meses 
anteriores a la incorporación de los nuevos socios y socias por quienes se percibe la subvención.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Jefatura Territorial de la Consellería de Empleo e Igualdad de 
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