
ANEXO II 
SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA LA FINANCIACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS CON COMPROMISO DE 
CONTRATACIÓN DIRIGIDAS A PERSONAS TRABAJADORAS DESEMPLEADAS. 

Registro de entrada 
Nº DE CURSO: 
(DATO A CUMPLIMENTAR POR EL SEXPE) 

CONVOCATORIA:  

1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD DE FORMACIÓN SOLICITANTE.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL N.I.F.

DOMICILIO LOCALIDAD 

PROVINCIA CODIGO POSTAL Nº CENSO 

TELEFONO FAX 

CORREO ELECTRÓNICO 

2. DATOS DEL PERSONA RESPRESENTANTE Y DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

REPRESENTANTE D.N.I/NIE

CARÁCTER REPRESENTACIÓN 
(ESTATUTOS/PODER) 

CODIGO SEGURO VERIFICACIÓN PODER 
( SOLO EN CASO DE PODER NOTARIAL) 

DESTINATARIO/A

DOMICILIO  NOTIFICACIONES CODIGO POSTAL 

LOCALIDAD PROVINCIA

CORREO ELECTRÓNICO 

3.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL CENTRO DONDE SE IMPARTIRÁ LA FORMACIÓN 

NOMBRE  N.I.F.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 

LOCALIDAD PROVINCIA 

TELEFONO FAX 

SITUACIÓN DEL CENTRO (INSTALACIONES Y LOCALES) EN EL 
REGISTRO DE CENTROS Y ENTIDADES DE FORMACIÓN DE LA 
C. A. EXTREMADURA

□ Inscrito / acreditado (Nº CENSO: _________)

□ Solicitada acreditación/inscripción

4.- DATOS DE LA ESPECIALIDAD FORMATIVA 

FAMILIA PROFESIONAL 

CÓDIGO ESPECIALIDAD

5. DATOS DEL COMPROMISO DE CONTRATACIÓN

Nº ALUMNOS/AS A FORMAR Nº DE CONTRATACIONES (Mínimo del 40% 
alumnado formado) 



ANEXO II (CONTINUACIÓN) 

El firmante de la presente solicitud (persona física/representante de la entidad, en caso de persona jurídica) DECLARA: 

- Que conoce y ACEPTA las condiciones derivadas de la concesión de subvención para ejecutar acciones formativas
con compromiso de contratación, al amparo de las bases reguladoras de dicha subvención, de la resolución de
convocatoria y de la resolución de concesión.

- Que el solicitante no se halla incurso en ninguna de las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo
12 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo de subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura.

- Que, a efectos de la sustitución de documentos que deben acompañar la solicitud, los datos y documentos aportados
en la tramitación de la acreditación y/o inscripción en el Registro de Centros y Entidades de Formación Profesional
para el Empleo:

 Siguen vigentes a fecha de presentación de la solicitud,  

 No siguen vigentes, aportándose los documentos actualizados con la presente solicitud. 

- Que el solicitante no ha solicitado y/o recibido otras ayudas o subvenciones para la misma finalidad que la que se
solicita. En caso de haber solicitado y/o recibido ayuda para la misma finalidad, los datos referidos a dicha financiación 
son los siguientes:

FECHA ORGANISMO TIPO 

DE AYUDA 

IMPORTE ESTADO DE TRAMITACIÓN 

(Solicitada, concedida y/o 
pagada) 

6. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO

OPOSICIÓN A QUE EL SEXPE CONSULTE DE OFICIO LOS DATOS Y DOCUMENTOS 

(SOLO RELLENAR CUANDO EL SOLICITANTE SE OPONGA A DICHA CONSULTA) 

A efectos de lo establecido en el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, el solicitante: 

 SE OPONE a que el SEXPE compruebe los datos de identidad personal del solicitante, en caso de persona física, o del 
representante legal de la entidad solicitante, en caso de persona jurídica, que obren en sus archivos, bases de datos u otros 
fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio de Hacienda y Función Pública, como prestador del 
Sistema de Verificación de Datos de Identidad (SVDI). 

 SE OPONE a que el SEXPE compruebe que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Seguridad 
Social, a efectos de percepción de subvenciones públicas. 

 SE OPONE a que el SEXPE compruebe que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Agencia 
Estatal de la Administración Tributaria, a efectos de percepción de subvenciones públicas. 

  SE OPONE a que el SEXPE compruebe que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones con la Hacienda 
de la Comunidad Autónoma de Extremadura, a efectos de percepción de subvenciones públicas. 

 SE OPONE a que el SEXPE compruebe la escritura pública de constitución y los estatutos vigentes de la entidad solicitante. 

 SE OPONE a que el SEXPE para que compruebe la copia simple del poder del representante de la entidad solicitante 
(únicamente en el caso de que el poder de representación se haya elevado a público ante notario). 



ANEXO II (CONTINUACIÓN) 

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN JUNTO CON LA SOLICITUD: 

□ Copia del Documento de identidad en caso de personas físicas o número de identificación fiscal de la entidad, en caso de personas
jurídicas y del documento de identidad de la persona que actúa en nombre y representación de la persona jurídica solicitante, en el caso 
de que el solicitante se haya opuesto, marcando la casilla correspondiente de la solicitud, a la comprobación de oficio de dichos datos
por el órgano gestor, en sus archivos, bases de datos u otros fondos documentales o mediante los servicios ofrecidos por el Ministerio
prestador del Sistema de Verificación de Datos de Identidad (SVDI).

□ En el caso de personas jurídicas, copia de poder bastante en derecho que acredite las facultades de representación del firmante de la
solicitud para actuar en nombre de la entidad solicitante, salvo que se autorice la obtención de una copia simple del poder notarial,
indicando el Código Seguro de Verificación (CSV), en cuyo caso la comprobación se realizará de oficio por el órgano gestor.

□ Copia de la escritura pública o documento de constitución y/o los estatutos debidamente legalizados, según proceda, debidamente
inscritos en el registro correspondiente, en el caso de que el solicitante no autorice o se haya opuesto expresamente a que el órgano
gestor consulte o recabe los mismo de oficio.

□ Certificados originales de hallarse al corriente de sus obligaciones tributarias con la Hacienda del Estado, con la Hacienda de la
Comunidad Autónoma de Extremadura y frente a la Seguridad Social, en el caso de que el solicitante se haya opuesto, marcando la
casilla correspondiente de la solicitud, a la comprobación de oficio de dichos datos por el órgano gestor, a través de redes corporativas o
consulta a las plataformas de intermediación de datos u otros sistemas electrónicos habilitados al efecto.

□ Información sobre el compromiso de contratación, según el modelo que acompaña a la presente solicitud.

□ En su caso, copia del documento en el que se formalice la subcontratación en la ejecución de la acción formativa.

□ Programa formativo de la especialidad a impartir, en el caso de solicitar la impartición de especialidades formativas no incluidas en el
Catálogo de Especialidades Formativas previsto en el artículo 20.3 de la Ley 30/2015, de 9 de septiembre.

□ Cualquier otra documentación que la entidad estime de interés a efectos de la valoración de su solicitud y que tengan relación con los
criterios recogidos en el artículo 22.3 de esta orden.

DOCUMENTACIÓN QUE NO SE ACOMPAÑA, POR HABER SIDO YA APORTADA EN OTRO 
EXPEDIENTE DE CUALQUIER ADMINISTRACIÓN 

DOCUMENTO 
FECHA DE 

PRESENTACIÓN ÓRGANO GESTOR Nº EXPEDIENTE 

RATIFICACIÓN DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES CONTENIDOS EN LA SOLICITUD 

Se SOLICITA subvención para la ejecución de acciones formativas oferta preferente, firmando la presente solicitud y 
asumiendo, con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas, las autorizaciones concedidas por la solicitante y 
la veracidad de todos los datos consignados en la misma. 

En ______________________, a ___ de _____ 20 

Fdo. ___________________________________________ 

 (Sello centro o entidad  y firma del representante) 



ANEXO II (CONTINUACIÓN) 
INFORMACIÓN SOBRE EL COMPROMISO DE CONTRATACIÓN 

1. DETERMINACIÓN DE LAS NECESIDADES FORMATIVAS Y PUESTOS A CUBRIR.

1.1. NECESIDADES FORMATIVAS 

1.2 PUESTOS A CUBRIR Y PERFIL DE LAS PERSONAS A CONTRATAR 

2. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO DE SELECCIÓN

3. COMPROMISO DE CONTRATACIÓN
TOTAL NÚMERO DE ALUMNOS/AS A CONTRATAR
- Nº de contratos de duración indefinida:
- Nº contratos a jornada completa:
- Nº contratos a jornada parcial:
- Nº de contratos temporales a jornada completa de duración de 6 meses o superior:
- Nº de contratos temporales a jornada parcial de duración  igual o superior a 9 meses:
- Nº de contratos para la formación y el aprendizaje a jornada completa y duración mínima de 12 meses:

4. EMPRESAS CONTRATANTES1:
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIF LOCALIDAD DEL CENTRO 

DE TRABAJO 
NÚMERO DE 
ALUMNOS A 
CONTRATAR 

5. NÚMERO DE PERSONAS EMPLEADAS EN PLANTILLA DE LA EMPRESA CONTRATANTE:

En __________________, a ______ de ___________________ de _____ 
Fdo. __________________________ 

(Sello entidad y firma del representante legal) 

1  Si el solicitante es un centro o entidad de formación inscrito y/o acreditado, indicar la/ empresa/s que contratará/n a los/as 
alumnos/as que finalicen la acción formativa y el número de personas empleadas de dichas empresas, a fecha de publicación de la 
convocatoria. 
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