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DECLARACION RESPONSABLE
TR349F-PROGRAMA DE AXUDAS A PERSOAS TRABALLADORAS AUTONOMAS POLA
CONTRATACION INDEFINIDA E FORMACION DE PERSOAS ASALARIADAS

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SUA REPRESENTACION
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE (CARGO/POSTO QUE DESEMPENA)

DECLARA:

Que adicou os fondos recibidos ao obxecto da subvencidn tal como se indica no artigo
17 da Orde do 20 de xullo de 2021, pola que se establecen as bases reguladoras para a
promocion e a consolidacion do emprego auténomo a través do Programa I, de axudas
as persoas traballadoras auténomas pola contratacién indefinida de persoas

asalariadas e cumpre todas as obrigas como persoa beneficiaria, recollidas nesta Orde.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

de de

Wg Xacobeo 21-22
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