
 

 

 
D/D..........................................................................................................................................con N.I.F..................................., en nombre propio, o 

en representación de.............................................................................................................................................con N.I.F........................................ 

Haciéndose responsable personalmente de la veracidad de todos los extremos que manifiesta, DECLARA que la/las trabajadoras contratadas, y cuyos datos 
identificativos arriba señalados: 

- Presta/n su autorización y para que conste firma/n 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. 

- Conocen y han recibido información de que su contratación indefinida está siendo objeto de solicitud de subvención.  

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 

ANEXO III: DECLARACIÓN EXPRESA Y RESPONSABLE SOBRE EL ACCESO A LOS DATOS DE LAS TRABAJADORAS CONTRATADAS  
PROGRAMAS DE FOMENTO DE LA IGUALDAD DE GÉNERO EN EL EMPLEO 

(Decreto 105/2017, de 4 de julio) 

  FIRMA DE LA   
TRABAJADORA 

Obligatoria 

AUTORIZACIÓN 
VIDA LABORAL 

 
Marcar opción 

obligatoriamente 
 

Nº 
ORDEN PROGRAMA N.I.F. NOMBRE Y APELLIDOS 

 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
 

EDAD JORNADA 
FECHA 

CONTRATO 

 SI NO 
           

           

           

           


	N ORDENRow1: 
	PROGRAMARow1: 
	NIFRow1: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow1: 
	FECHA DE NACIMIENTORow1: 
	EDADRow1: 
	JORNADARow1: 
	FECHA CONTRATORow1: 
	FIRMA DE LA TRABAJADORA ObligatoriaRow1: 
	SIRow1: 
	NORow1: 
	N ORDENRow2: 
	PROGRAMARow2: 
	NIFRow2: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow2: 
	FECHA DE NACIMIENTORow2: 
	EDADRow2: 
	JORNADARow2: 
	FECHA CONTRATORow2: 
	FIRMA DE LA TRABAJADORA ObligatoriaRow2: 
	SIRow2: 
	NORow2: 
	N ORDENRow3: 
	PROGRAMARow3: 
	NIFRow3: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow3: 
	FECHA DE NACIMIENTORow3: 
	EDADRow3: 
	JORNADARow3: 
	FECHA CONTRATORow3: 
	FIRMA DE LA TRABAJADORA ObligatoriaRow3: 
	SIRow3: 
	NORow3: 
	N ORDENRow4: 
	PROGRAMARow4: 
	NIFRow4: 
	NOMBRE Y APELLIDOSRow4: 
	FECHA DE NACIMIENTORow4: 
	EDADRow4: 
	JORNADARow4: 
	FECHA CONTRATORow4: 
	FIRMA DE LA TRABAJADORA ObligatoriaRow4: 
	SIRow4: 
	NORow4: 
	de_2: 
	con NIF_5: 
	En: 
	a: 
	de_3: 
	Fdo_6: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto32: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Botón de radio10: Off
	Texto26: 
	Texto29: 
	Texto34: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Botón de radio11: Off
	Texto27: 
	Texto30: 
	Texto35: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Botón de radio12: Off
	Texto28: 
	Texto31: 
	Texto36: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 


	Botón de radio13: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Texto5: 
	Texto7:  
	Texto8: 
	Texto9: 


