
ANEXO III

DOCUMENTACIÓN QUE DEBEN PRESENTAR OS CEE BENEFICIARIOS DAS AXUDAS 
TR341X - PROGRAMA DE FORMACIÓN PROFESIONAL DUAL PARA PERSOAS CON DISCAPACIDADE INTELECTUAL NOS CENTROS ESPECIAIS DE EMPREGO

Nº EXPEDIENTE

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

SOLICITUDE DE PAGAMENTO ANTICIPADO DO GASTO
Conforme ao artigo 49 da orde que regula o Programa de formación dual en CEE, solicítase o pagamento anticipado da axuda concedida para a 
anualidade 2019 SI NON

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA segundo o disposto no artigo 21 das bases reguladoras
Copia da póliza do seguro de accidentes e de responsabilidade civil subscrita coas condicións indicadas no artigo 43 desta orde, que cubra a 
todas as persoas alumnas-traballadoras durante todo o período subvencionable.

Contrato ou convenio subscrito coa entidade que impartirá a actividade formativa asociada ao contrato para a formación e aprendizaxe, 
segundo o indicado no artigo 24 destas bases reguladoras, no caso de subcontratación da actividade formativa, cando non se presentase coa 
solicitude.

Certificación de discapacidade da persoa con contrato para a formación e a aprendizaxe, no caso de que non esta non estea expedida pola 
Comunidade Autónoma de Galicia.

Currículo vitae e documentos que acrediten a experiencia do persoal de apoio e acompañamento ás persoas con discapacidade.

Anexo IV de autorización a comprobación de datos asinado polas persoas traballadoras obxecto de subvención , no caso de que non se 
presentara con anterioridade.

Motivación da ausencia de equilibrio nas contratacións entre homes e mulleres, se é o caso.

Renuncia da persoa alumna-traballadora á praza no centro ocupacional da Consellería de Política Social que teña asignada a xornada 
completa.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral de Emprego
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Nº EXPEDIENTE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZÓN SOCIAL
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
SOLICITUDE DE PAGAMENTO ANTICIPADO DO GASTO
Conforme ao artigo 49 da orde que regula o Programa de formación dual en CEE, solicítase o pagamento anticipado da axuda concedida para a anualidade 2019
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA segundo o disposto no artigo 21 das bases reguladoras
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
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