CONnTIGO

Ayuntamiento de Alcald del Rio

MODELO DE SOLICITUD DE MODIFICACION DE LA RESOLUCION DEFINITIVA DE AYUDAS DEL
AYUNTAMIENTO DE ALCALA DEL RiO DESTINADAS A EMPRESARIOS/AS PARA LA
CONTRATACION LABORAL, FINANCIADAS A TRAVES DEL PLAN CONTIGO DE LA EXCMA.
DIPUTACION DE SEVILLA

ANEXO IV

NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: DNI

DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: NUMERO: |[ESCALERA |PISO|PUERTA: Ic>8$DTAL PROVINCIA:

LOCALIDAD: TELEFONO FIJO:| TELEFONO MOVIL:| CORREO ELECTRONICO PARA

NOTIFICACIONES:
AUTORIZA LAS NOTIFICACIONES DERIVADAS DE ESTA SOLICITUD MEDIANTE CORREO 0 SI
ELECTRONICO:
0 NO

DATOS DEL REPRESENTANTE:

NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: DNI:

RELACION CON EL SOLICITANTE: TELEFONO DE CONTACTO:

FECHA RESOLUCION DEFINITIVA N2 EXPEDIENTE

DECLARACION RESPONSABLE POR EL/LA TRABAJADOR/A QUE CAUSA BAJA
D./Dfia.: con D.N.I: declaro bajo mi expresa
responsabilidad que he causado baja voluntaria en la relacidn contractual que mantenia con la empresa

, siendo los motivos ajenos a la empresa.

En Alcala del Rio a de de 202_

Fdo.

DNI
DATOS DE NUEVO/A TRABAJADOR/A (3)
NOMBRE: PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: DNI:
PUESTO A CUBRIR (MODALIDAD Y CATEGORIA):
SITUACION DE DESEMPLEO DURANTE AL MENOS 3 MESES DE FORMA ININTERRUMPIDA osi ONO
EN CASO DE MARCAR LA CASILLA NO, EL CONTRATO ACTUAL ES DISTINTO A LA TITULACION O ESTUDIOS REALIZADOS,

0 sidNO

DOCUMENTACION QUE SE APORTA: (Fotocopia o copia digitalizada)



CONnTIGO

Ayuntamiento de Alcald del Rio

[ Anexo Il firmado por la persona desempleada a contratar, relativo al cumplimiento de los requisitos establecidos.
[JInforme de periodos de inscripcion como demandante de empleo de la/s persona/s desempleada/s a contratar.
En caso de que la persona a contratar se encuentre en activo, debera presentar:

[J Informe de vida laboral de la/s persona/s desempleada/s a contratar.
[] Copia de titulos que acredite la formacion relacionada con el/los puesto/s de trabajo a desempefiar.

AUTORIZACION AL AYUNTAMIENTO DE ALCALA DEL RiO PARA LA COMPROBACION DE LOS DATOS FACILITADOS:

El/la firmante de esta solicitud AUTORIZA al Ayuntamiento de Alcala del Rio a que pueda comprobar por los medios a su
alcance la veracidad de la informacion facilitada, tanto en la fase de solicitud como en la de justificacion.

En base a todo lo anterior, el/la abajo firmante:

SOLICITA al Ayuntamiento de Alcala del Rio proceda a la modificacidn de la resolucidn definitiva
de la ayuda concedida.

Y se COMPROMETE, a mantener a la nueva persona contratada una duracién minima del tiempo
restante hasta completar los meses de contratacidon por esta empresa, cumpliendo la nueva
persona contratada los requisitos establecidos en el art. 6 y 7 de las bases, asi como el resto de
obligaciones recogidas en las Bases Reguladoras y aquellas que se deriven de la concesioén.

En a de de 2022.

Firmado:




