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AXUDAS MUNICIPAIS Á CONTRATACIÓN 2024

ANEXO V. RELACIÓN DE PERSOAS TRABALLADORAS POLAS QUE SE SOLICITA A SUBVENCIÓN

(PROGRAMA CONTRATACIÓNS)

Don/Dona  ...................................................................................................................................................................,  co  NIF  .....................................................  en  representación  da
empresa ...........................................…................................................................................................... co NIF........................................................ solicitante da subvención ao abeiro da
convocatoria das Axudas Municipais á Contratación 2024 do Concello de Vigo,

DECLARO:

  Que cada unha das persoas traballadoras relacionadas cumpren cos requisitos e condicións esixidos nas Bases Reguladoras e Convocatoria, e solicita a correspondente axuda
para a súa contratación:

C. Indefinido C. Indefinido Fixo descontínuo

Apelidos e nome DNI
Data

nacemento
Modalidade contractual(1) Data inicio

contrato
Xornada laboral semanal

contrato(2)

Tempo de traballo
efectivo anual en

semanas

Xornada laboral
semanal estimada(2)

  Que a xornada laboral semanal se acolle ao establecido no Convenio Colectivo ..................................................................................................................................... 

(1)   Indicarase “indefinido” ou “fixo descontínuo” segundo a modalidade de contrato.
(2)  Subvencionaranse os contratos cunha xornada laboral igual ou superior ao 50% da xornada laboral semanal establecida no convenio colectivo de aplicación.

Vigo,          de                     de 2024

              

(Sinatura solicitante ou representante)

Os suxeitos obrigados polo art. 14.2 LPAC e aqueles que voluntariamente opten pola tramitación 
electrónica, asinarán electrónicamente este formulario antes de achegalo a través da sede electrónica.
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