MODELO DE AVAL ACCION FORMATIVA

(MEMBRETE DEL AVALISTA)

La Entidad (razon social de la entidad avalista)

NIF
en la Calle/plaza/Avda. CP. . , 'Y en su nombre (nombre y
apellidos de los Apoderados)

, con poderes suficientes para
obligarle en este acto, segln resulta del bastanteo de poderes que se resefia en la parte inferior
de este documento.

AVALA

A: (nombre y apellidos o razén social del avalado)
NIF , en virtud de lo dispuesto por el articulo 56 del Decreto 97/2016, de 5
de julio, por el que se regula la Formacién Profesional para el Empleo dirigida prioritariamente
a personas trabajadoras desempleadas en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Extremadura, y se establecen las bases reguladoras de las subvenciones destinadas a su
financiacion, para responder del importe de las cantidades anticipadas y abonadas a cuenta y de
los intereses de demora y demas gastos derivados de su exigencia, en su caso, con cargo a la
subvencion concedida para la imparticion de la accion formativa no----------
especialidad , ante la Junta de Extremadura,
Servicio Extremefio Publico de Empleo , por un importe de (en letra)
euros (en cifra)

La entidad avalista declara bajo su responsabilidad, que cumple los requisitos previstos en el
articulo 56.2 del Reglamento General de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.
Este aval se otorga solidariamente respecto al obligado principal, con renuncia expresa al
beneficio de excusidn y con compromiso de pago al primer requerimiento de la Caja General de
Depositos de la Comunidad Auténoma de Extremadura, con sujecion a los términos previstos en
la legislacion de contratos del Sector Publico, en sus normas de desarrollo y en la normativa
reguladora de la Caja de Depdsitos.

El presente aval estara en vigor hasta que el Servicio Extremefio Publico de Empleo o quien en
su nombre sea habilitado legalmente para ello autorice su cancelacion o devolucién de acuerdo
con lo establecido en Decreto 97/2016, de 5 de julio, habiendo sido inscrito en el dia de la fecha
en el Registro especial de Avales con el numero ----------------

(Lugar y fecha)

(razén social de la entidad)

(Sello de la entidad avalista)(firma de los Apoderados)



BASTANTEO DE PODERES POR LA ABOGACIA GENERAL DE LA JUNTA DE
EXTREMADURA

Provincia: Fecha: Ndmero:

ORGANOS DISPONENTES PARA LAS FIANZAS

ORGANO DISPONENTE DE LA COMUNIDAD AUTONOMA

JUNTA DE EXTREMADURA, PRESIDENCIA

JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE HACIENDA Y ADMINISTRACION PUBLICA

JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE SANIDAD Y POLITICAS SOCIALES

JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE MEDIO AMBIENTE Y RURAL, POLITICAS AGRARIAS Y TERRITORIO

JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE EDUCACION Y EMPLEO

JUNTA DE EXTREMADURA, CONSEJERIA DE ECONOMIA E INFRAESTRUCTURAS

JUNTA DE EXTREMADURA, SERVICIO EXTREMENO PROM. AUTON. Y ATEN. DEP.

JUNTA DE EXTREMADURA, ENTE PUBLICO SERVICIOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS

JUNTA DE EXTREMADURA, SERVICIO EXTREMENO PUBLICO DE EMPLEO

CONSEJO DE LA JUVENTUD DE EXTREMADURA

INSTITUTO DE LA MUJER DE EXTREMADURA

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

CENTRO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNOLOGICA DE EXTREMADURA (CICYTEX)

ASAMBLEA DE EXTREMADURA
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