
ADICAP 
Asociación para el desarrollo integrado del Cabo Peñas 

SR. PRESIDENTE ASOCIACIÓN DESARROLLO INTEGRADO CABO PEÑAS 

 
ANEXO X 

Solo para la Medida 110 Formación y Empleo, en la línea Fomento de la 

Contratación Indefinida 

Don/Doña............................................................................. con DNI .......................... en 
representación de .................................................................................... con domicilio en 
.............................................................................en relación al expediente presentado al 
programa Leader Plus, para el proyecto de ........................................................... con una 
inversión total de .................................. euros. 
 

DECLARA que los datos del beneficiario a contratar son los siguientes: 

 

Nombre(1) 
Empadronado 
en la Comarca 

(>1 año) 

Categoría 
profesional 

Salario 
bruto 
anual 

Desempleado/a 
(antigüedad<1 

año) 

Fecha 
prevista 

contratación 

Edad 
(30-45 
años) 

S
e
x
o 

 SI   SI    

 SI   SI    

 SI   SI    

 
(1) En caso de no conocerse este dato en el momento de la solicitud, se deberá facilitar a 
la Gerencia con carácter previo a la firma del Contrato de Ayuda. 
 
Para que así conste, firma la presente en .............................., a ....... de ........... de 200_. 

 

 

 

Fdo: ............................... 

 


