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ANEXO III 

DATOS DA PERSOA CONTRATADA POLA QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN 

(Cumprimentar un exemplar para cada traballador/a) 

Nome do traballador/a: 

DNI: 

Data do contrato polo que se solicita a subvención: 

Ocupación: 

Municipio do centro de traballo: 

Modalidade contractual polo que se solicita subvención (marcar con X) 

 Contrato por obra ou servizo 

 Contrato eventual por circunstancias da produción 

 Contrato de interinidade 

 Contrato de relevo 

 Contrato para a Formación 

 Contrato en prácticas 

 Outros (especificar)……………………… 

 

 Xornada laboral: 

 Tempo completo 

Media xornada 

A presentación da solicitude conlevará, no seu caso, a autorización do traballador/a para recadar datos, a 
efectos de seguimento da subvención á contratación, na Tesourería Xeneral da Seguridade Social. 

En...................................., a ………..de…………………….de ........ 

(Firma do traballador/a) 
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