
ANEXO II

CERTIFICADO DA PERSOA SECRETARIA EXPEDIENTE Nº

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL NIF

PERSOA QUE CERTIFICA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF EN CALIDADE DE

CERTIFICA
- Que, segundo  consta na acta da sesión                     celebrada polo/a                                   deste/a concello/entidade o día                 , se procedeu á selección e proclamación 

como alcalde/sa presidente/a deste/a concello/entidade, que recaeu en                                                                                                    , con DNI                                         . 

- Que, segundo consta na acta da sesión                                  celebrada polo/a                                              deste/a concello/entidade o día                                  , se adoptaron, entre outros, os seguintes

acordos:

- Que, segundo consta nos documentos e antecedentes que figuran nesta intervención/secretaría ao meu cargo, resulta que, en relación coa subvención solicitada, existe crédito suficiente para financiar as 

partidas orzamentarias, que non sexan financiadas pola consellería. 

- En relación co cálculo da subvención que se solicita, o convenio colectivo de aplicación ás persoas AEDL por quen solicita a subvención é o seguinte:                                                ,

publicado no  BOE/DOG/BOP  nº                     , do                                     , e que conforme este, o salario que se debe aboar ás persoas traballadoras é, en  importe mensual, o da seguinte táboa (achéganse 

táboas salariais vixentes no momento da solicitude):

Aprobar a contratación e/ou  prórroga da contratación de                                    axentes de emprego e desenvolvemento local (AEDL).

Aprobar a contratación e/ou prórroga da contratación de                                    axentes de emprego e desenvolvemento local (AEDL), en coordinación cos concellos que se indican                                          .

APELIDOS E NOME DA PERSOA AEDL TITULACIÓN ACADÉMICA
SALARIO BRUTO 

MENSUAL (1)
GRUPO DE 

COTIZACIÓN (2)

CNAE 2009 
(4 díxitos) / 

OCUPACIÓN (letra)

COTIZACIÓN 
EMPRESARIAL Á SEG. 

SOCIAL MENSUAL

TOTAL SALARIO + 
SS MENSUAL

CUSTO BRUTO 
ANUAL

SUBVENCIÓN 
SOLICITADA

(1) Incluída a parte proporcional das pagas extraordinarias e complementos salariais suxeitos a cotización mensual.  (2) Grupos de cotización: 1/2 (enxeñeiros e licenciados/enxeñeiros técnicos, peritos).

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA

Lugar e data

, de de
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ANEXO II
CERTIFICADO DA PERSOA SECRETARIA
EXPEDIENTE Nº
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
ENTIDADE LOCAL
NIF
PERSOA QUE CERTIFICA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE
CERTIFICA
- Que, segundo  consta na acta da sesión                     celebrada polo/a                                   deste/a concello/entidade o día                         , se procedeu á selección e proclamacióncomo alcalde/sa presidente/a deste/a concello/entidade, que recaeu en                                                                                                    , con DNI                                         .
- Que, segundo consta na acta da sesión                                  celebrada polo/a                                              deste/a concello/entidade o día                                  , se adoptaron, entre outros, os seguintes acordos:
- Que, segundo consta nos documentos e antecedentes que figuran nesta intervención/secretaría ao meu cargo, resulta que, en relación coa subvención solicitada, existe crédito suficiente para financiar as partidas orzamentarias, que non sexan financiadas pola consellería.
- En relación co cálculo da subvención que se solicita, o convenio colectivo de aplicación ás persoas AEDL por quen solicita a subvención é o seguinte:                                                ,publicado no  BOE/DOG/BOP  nº                     , do                                     , e que conforme este, o salario que se debe aboar ás persoas traballadoras é, en  importe mensual, o da seguinte táboa (achéganse táboas salariais vixentes no momento da solicitude):
APELIDOS E NOME DA PERSOA AEDL
TITULACIÓN ACADÉMICA
SALARIO BRUTO MENSUAL (1)
GRUPO DE COTIZACIÓN (2)
CNAE 2009
(4 díxitos) / OCUPACIÓN (letra)
COTIZACIÓN EMPRESARIAL Á SEG. SOCIAL MENSUAL
TOTAL SALARIO +
SS MENSUAL
CUSTO BRUTO ANUAL
SUBVENCIÓN SOLICITADA
(1) Incluída a parte proporcional das pagas extraordinarias e complementos salariais suxeitos a cotización mensual. 	(2) Grupos de cotización: 1/2 (enxeñeiros e licenciados/enxeñeiros técnicos, peritos).
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
Lugar e data
,
de
de
	bcCodigo: 
	Número de expediente: 
	Nome / Nombre: 
	NIF: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	En calidade de / En calidad de: 
	Sesión: 
	Cargo: 
	Data / Fecha: 
	Presidente/a: 
	Sesión: 
	Cargo: 
	Data / Fecha: 
	cvAcuerdo1: 0
	Número de axentes / Número de agentes: 
	cvAcuerdo2: 0
	Número de axentes / Número de agentes: 
	Concellos / Ayuntamientos: 
	Convenio: 
	Nº BOE/DOG: 
	Data / Fecha: 
	Apelidos e nome / Apellidos y nombre: 
	Titulación académica: 
	Salario bruto mensual: 
	Grupo de cotización: 
	CNAE/Ocupación: 
	Cotización empresarial: 
	Total salario + SS mensual: 
	Custo bruto anual / Coste bruto anual: 
	Subvención solicitada: 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



