
 

 

 

D/Dª                                                                                                  .                                            con N.I.F.                                  ,  en representación de                                                                                                      
con N.I.F..                                    . 

Haciéndose  responsable  personalmente  de  la  veracidad  de  todos  los  extremos  que manifiesta,  DECLARA  que  las  persona  trabajadora    contratada,  y  cuyos  datos 
identificativos arriba señalados: 

- Presta su autorización y para que conste firma el presente documento, para que el órgano gestor de la ayuda solicite informe relativo a los datos de  su vida laboral, 
tanto para la tramitación de la ayuda como para el control de las obligaciones. 

- Presta su autorización y para que conste firma el presente documento, para que el órgano gestor de  la ayuda solicite información relativa al título universitario o de 
formación profesional. 

- Conoce y ha recibido información de que su contratación está siendo objeto de solicitud de subvención cofinanciada por el Fondo Social Europeo, a través del Programa 
Operativo de Empleo Juvenil 2014‐2020, a través de la Iniciativa de Empleo Juvenil 

 
Y para que conste, firmo la presente declaración, 

En        a  de    de 

EL/LOS/AS REPRESENTANTE/S LEGAL/ES DE LA ENTIDAD 

Fdo.___________________________________________  
Firma/s del/de los/as representante/s legal/es y sello de la entidad) 

 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de Carácter Personal, la Consejería de Educación y Empleo le informa que sus datos personales 
obtenidos mediante  la  cumplimentación de este documento,  van a  ser  incorporados, para  su  tratamiento, en un  fichero automatizado. De acuerdo  con  lo previsto  en  la  citada  Ley Orgánica  y  conforme al procedimiento 
establecido, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación respecto de los datos facilitados mediante escrito dirigido a la Secretaría General del SEXPE, C/ San Salvador, 9, 06800 Mérida. 

 

   

ANEXO II: DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE SOBRE EL ACCESO A LOS DATOS DE LAS PERSONAS CONTRATADAS 
PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN 

( Decreto 213/2017, de 4 de diciembre ) 
AUTORIZACIONES 

Marcar opción obligatoriamente 
 

N.I.F.  NOMBRE Y APELLIDOS  SEXO 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
TITULACIÓN 

FIRMA DE LA PERSONA 
TRABAJADORA  
Obligatoria 

VIDA LABORAL   SI   NO 

            TITULO 
UNIVERSITARIO 
O FORMACION 
PROFESIONAL 

 SI   NO 
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