
  

 
 

Num. Expediente: 

 

SOLICITUD DE AYUDAS MUNICIPALES A LA INSERCIÓN LABORAL 

A DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y Apellidos o razón socialNombre y Apellidos o razón socialNombre y Apellidos o razón socialNombre y Apellidos o razón social    
 

NIFNIFNIFNIF    

    Naturaleza jurídicaNaturaleza jurídicaNaturaleza jurídicaNaturaleza jurídica    
    
DomicilioDomicilioDomicilioDomicilio    
    

Correo ElectrónicoCorreo ElectrónicoCorreo ElectrónicoCorreo Electrónico    

CPCPCPCP    
    

PoblaciónPoblaciónPoblaciónPoblación    ProvinciaProvinciaProvinciaProvincia    

Representante Legal (Nombre y Apellidos)Representante Legal (Nombre y Apellidos)Representante Legal (Nombre y Apellidos)Representante Legal (Nombre y Apellidos)    
    

NIFNIFNIFNIF    TeléfonoTeléfonoTeléfonoTeléfono    

Domicilio a efectos de  notificacionesDomicilio a efectos de  notificacionesDomicilio a efectos de  notificacionesDomicilio a efectos de  notificaciones    
    
CPCPCPCP    
    

DomicilioDomicilioDomicilioDomicilio    ProvinciaProvinciaProvinciaProvincia    

 

B LUGAR DE REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
DomicilioDomicilioDomicilioDomicilio    
    
CPCPCPCP    
    

PoblaciónPoblaciónPoblaciónPoblación    ProvinciaProvinciaProvinciaProvincia    TeléfonoTeléfonoTeléfonoTeléfono    

 

C DATOS DE LA EMPRESA 
Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Actividad de la empresaActividad de la empresaActividad de la empresaActividad de la empresa    Num. trabajadores de empresaNum. trabajadores de empresaNum. trabajadores de empresaNum. trabajadores de empresa    

    

Epígrafe IAEEpígrafe IAEEpígrafe IAEEpígrafe IAE    

 

D DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y ApellidosNombre y Apellidos    NIENIENIENIE    TeléfonoTeléfonoTeléfonoTeléfono    

    

DirecciónDirecciónDirecciónDirección    
    
    

PoblaciónPoblaciónPoblaciónPoblación    CPCPCPCP    ProvinciaProvinciaProvinciaProvincia    

 

E TIPO DE CONTRATO 
Tipo de contrato temporal Duración Jornada 

□□□□    Duración determinadaDuración determinadaDuración determinadaDuración determinada    

□□□□    Obra y servicioObra y servicioObra y servicioObra y servicio    

□□□□    FormaciónFormaciónFormaciónFormación    
    

□□□□    3 meses3 meses3 meses3 meses    

□□□□    6 meses6 meses6 meses6 meses    

□□□□    12 meses12 meses12 meses12 meses    

□□□□    CompletaCompletaCompletaCompleta    

□□□□    ParcialParcialParcialParcial    
    
    

En Palos de la Frontera, a _____ de _____________________ de 20___ 

 

 

 

Fdo. El/la Solicitante 



  

 
 

Num. Expediente: 

 

 

DOCUMENTACIÓN 
(ORIGINAL Y COPIA) 

EMPRESA: 
    
□□□□        SOLICITUDSOLICITUDSOLICITUDSOLICITUD    

□□□□        DNI/NIF DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGALDNI/NIF DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGALDNI/NIF DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGALDNI/NIF DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL    

□□□□        CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA SEGURIDAD SOCIALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA SEGURIDAD SOCIALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA SEGURIDAD SOCIALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA SEGURIDAD SOCIAL    

□□□□        CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA ESTATALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA ESTATALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA ESTATALCERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA ESTATAL    

□□□□        CERTIFICADO DE ESTAR AL CERTIFICADO DE ESTAR AL CERTIFICADO DE ESTAR AL CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LA HACIENDA AUTONÓMICACORRIENTE EN LA HACIENDA AUTONÓMICACORRIENTE EN LA HACIENDA AUTONÓMICACORRIENTE EN LA HACIENDA AUTONÓMICA    

□□□□        ALTA EN HACIENDAALTA EN HACIENDAALTA EN HACIENDAALTA EN HACIENDA    

□□□□        ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIALALTA EN LA SEGURIDAD SOCIALALTA EN LA SEGURIDAD SOCIALALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL    

□□□□        TC1 Y TC2 DE LOS ÚLTIMOS 12 MESESTC1 Y TC2 DE LOS ÚLTIMOS 12 MESESTC1 Y TC2 DE LOS ÚLTIMOS 12 MESESTC1 Y TC2 DE LOS ÚLTIMOS 12 MESES    

□□□□        CERTIFICADO BANCARIO DE NÚMERO DE CUENTA E IBANCERTIFICADO BANCARIO DE NÚMERO DE CUENTA E IBANCERTIFICADO BANCARIO DE NÚMERO DE CUENTA E IBANCERTIFICADO BANCARIO DE NÚMERO DE CUENTA E IBAN    

□□□□        VIDA LABORAL DE LA EMPRESA ACTUALIZADAVIDA LABORAL DE LA EMPRESA ACTUALIZADAVIDA LABORAL DE LA EMPRESA ACTUALIZADAVIDA LABORAL DE LA EMPRESA ACTUALIZADA    

□□□□        CONTRATO/S DEL/OS TRABAJADOR/ESCONTRATO/S DEL/OS TRABAJADOR/ESCONTRATO/S DEL/OS TRABAJADOR/ESCONTRATO/S DEL/OS TRABAJADOR/ES    

□□□□        ALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL DEL/OS TRABAJADOR/ESALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL DEL/OS TRABAJADOR/ESALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL DEL/OS TRABAJADOR/ESALTA EN LA SEGURIDAD SOCIAL DEL/OS TRABAJADOR/ES    
    

  

TRAB AJADOR: 
    
□□□□        DNIDNIDNIDNI    

□□□□        CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CON FECHA DE ANTIGÜEDADCERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CON FECHA DE ANTIGÜEDADCERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CON FECHA DE ANTIGÜEDADCERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO CON FECHA DE ANTIGÜEDAD    

□□□□        TARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEOTARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEOTARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEOTARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEO    

□□□□        VIDA LABORAL DEL TRABAJADOR ACTUALIZADAVIDA LABORAL DEL TRABAJADOR ACTUALIZADAVIDA LABORAL DEL TRABAJADOR ACTUALIZADAVIDA LABORAL DEL TRABAJADOR ACTUALIZADA    

□□□□        DOCUMENTO QUE ACREDITE QU ETIENE UNA MINUSVALÍA DEL 33% O MÁS (TRABAJADOR CON DOCUMENTO QUE ACREDITE QU ETIENE UNA MINUSVALÍA DEL 33% O MÁS (TRABAJADOR CON DOCUMENTO QUE ACREDITE QU ETIENE UNA MINUSVALÍA DEL 33% O MÁS (TRABAJADOR CON DOCUMENTO QUE ACREDITE QU ETIENE UNA MINUSVALÍA DEL 33% O MÁS (TRABAJADOR CON 
MINUSVALÍA)MINUSVALÍA)MINUSVALÍA)MINUSVALÍA)    
    

 

 

 

 

 

 

PROTECCIÓN DE DATOS: De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos con 

Carácter Personal (LOPD), se le informa que los datos de carácter personal facilitados a través del presente formulario serán incluidos en el fichero 

SUBVENCIONES Y AYUDAS con la finalidad de tramitar y gestionar su solicitud de ayudas a la contratación por parte de empresas de Palos de la 

Frontera. Así mismo serán incluidos en el fichero TERCEROS, cuya finalidad es disponer de un registro único de las personas físicas o representantes 

de entidades jurídicas que se relacionan con el Ayuntamiento. La titularidad de estos ficheros corresponde al Ayuntamiento de Palos de la Frontera, 

estando inscritos en el Registro General de Protección de Datos. Los datos serán tratados de manera confidencial y sólo serán cedidos a otras 

entidades cuando se cumplan las exigencias establecidas en la legislación vigente de Protección de Datos. Usted podrá ejercitar los derechos de 

acceso, rectificación, cancelación y oposición en los términos previstos en la Ley, mediante un escrito dirigido al responsable del fichero: 

Ayuntamiento de Palos de la Frontera - C/ Rábida, 3 - 21810 PALOS DE LA FRONTERA (Huelva) indicando en el asunto Ref. Protección de Datos. 
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