
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 

AYUDAS POR LA INCORPORACIÓN DE PERSONAS SOCIAS TRABAJADORAS O DE TRABAJO

EXPEDIENTE

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF CARACTER (1)
FECHA DE INCORPORACIÓN 

A LA COOPERATIVA O 
SOCIEDAD LABORAL

FECHA DE BAJA EN LA 
COOPERATIVA O 

SOCIEDAD LABORAL

RELACIÓN DE PERSONAS SOCIAS Y PERSONAL ASALARIADO

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

LA PERSONA REPRESENTANTE CERTIFICA
Que en el día inmediatamente anterior al de la incorporación de las nuevas personas socias trabajadoras o de trabajo, el número total de personas socias trabajadoras o de trabajo y asalariadas (excluídas las 
personas socias a prueba y las personas trabajadoras temporales) asciende a              y que la incorporación, según los datos reflejados en este anexo, supone incremento tanto de empleo como del número de 
personas socias trabajadoras o de trabajo de la entidad, respecto a la media del año inmediatamente anterior a la incorporación de las nuevas personas socias trabajadoras por las que se solicita la subvención.

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de
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RAZÓN SOCIAL
NIF
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NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CARACTER (1)
FECHA DE INCORPORACIÓN A LA COOPERATIVA O SOCIEDAD LABORAL
FECHA DE BAJA EN LA COOPERATIVA O
SOCIEDAD LABORAL
RELACIÓN DE PERSONAS SOCIAS Y PERSONAL ASALARIADO
 (1) Poner lo que corresponda: persona socia trabajadora, persona socia de trabajo, personal asalariado.
LA PERSONA REPRESENTANTE CERTIFICA
Que en el día inmediatamente anterior al de la incorporación de las nuevas personas socias trabajadoras o de trabajo, el número total de personas socias trabajadoras o de trabajo y asalariadas (excluídas las personas socias a prueba y las personas trabajadoras temporales) asciende a              y que la incorporación, según los datos reflejados en este anexo, supone incremento tanto de empleo como del número de personas socias trabajadoras o de trabajo de la entidad, respecto a la media del año inmediatamente anterior a la incorporación de las nuevas personas socias trabajadoras por las que se solicita la subvención.
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
	bcCodigo: 
	Nº de expediente: 
	Nome / Nombre: 
	NIF: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	Socio/a traballador/a, socio/a de traballo, persoal asalariado / Socio/a trabajador/a, socio/a de trabajo, personal asalariado: 
	Data de incorporación á cooperativa ou sociedade laboral / Fecha de incorporación a la cooperativa o sociedad laboral: 
	Data de baixa na cooperativa ou sociedade laboral / Fecha de baja en la cooperativa o sociedad laboral: 
	Número de persoas socias traballadoras ou de traballo e asalariadas / Número de personas socias trabajadoras o de trabajo y asalariadas: 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



