
 ANEXO I: SOLICITUD DE SUBVENCIÓN 
PROGRAMA DE FOMENTO DEL EMPLEO PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL DE APOYO A LA 

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

Nº Expediente 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
Nombre de la entidad solicitante 

N.I.F. Teléfono Fax 
Correo electrónico: 
Domicilio: 
C.P.: Localidad: Provincia 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES(Rellenar solamente en el caso de ser distinto al anterior) 
Destinatario: 
Domicilio 
C.P.: Localidad: Provincia 
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Apellidos: Nombre: 
N.I.F.: Carácter de la representación 
Código Seguro de Verificación (CSV) del poder de representación legal: 
DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
DENOMINACIÓN 
CENTRO O DEPARTAMENTO QUE VA A DESARROLLAR EL PROYECTO: 

LÍNEA ESTRATÉGICA SOBRE LA 
QUE VERSA EL PROYECTO 

 Agroalimentación
 Tecnologías de la Información y Comunicaciones
 Turismo
 Salud
 Energías limpias
 Investigación básica
 Humanidades y Ciencias Sociales
 Economía Verde, Economía Circular y Bioeconomía

DATOS DE LA EMPRESA CON LA QUE DESARROLLA EL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Nombre: 
Actividad Económica: Epígrafe I.A.E. 
C.P.: Localidad: Provincia 
ALTA DE TERCEROS. DATOS BANCARIOS PARA EL PAGO (No será necesario recabar sello y firma de la entidad 
bancaria si la cuenta corriente está dada de alta en el Subsistema de terceros de la Junta de Extremadura)
Entidad Financiera: La entidad bancaria 

certifica que el 
solicitante es titular de 

la cuenta al lado 
indicada (Sello y firma) 

Fdo: 

El solicitante: 

Fdo:

IBAN Entidad Sucursal DC Número cuenta 

PERSONAS POR LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN 
TITULACIÓN NUMERO DE CONTRATOS IMPORTE 

Universitaria: Titulación Superior o Grado Universitario. 
Universitaria: Titulación Media. 
Formación Profesional Superior 

TOTAL 

DIRECCIÓN GERENCIA SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO 
DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo 
Avda Valhondo  s/n - Edificio III Milenio – Módulo 6, Segunda Planta  06800 Mérida. 
Código Identificación DIR3: A11029834 



 
 

COMPROBACIONES DE LA ADMINISTRACIÓN 
OPOSICIÓN A LA CONSULTA DE OFICIO POR EL ÓRGANO GESTOR DE DATOS Y DOCUMENTOS 
(SOLO RELLENAR CUANDO LA ENTIDAD SE OPONGA A QUE EL ÓRGANO GESTOR REALICE LA 
CONSULTA DE OFICIO) 
La representación legal de la entidad solicitante, que presenta y firma esta solicitud: 

� SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe el documento que acredite el poder de representación ante la 
Administración. 

� SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe la comunicación de los contratos de los trabajadores por los que se 
solicita subvención. 

� SE OPONE a que el SEXPE solicite y recabe los certificados o información a emitir por la Consejería competente en 
materia de hacienda de la Junta de Extremadura.  

VERIFICACIÓN DE DATOS PERSONALES DE LA PERSONA QUE OSTENTE LA REPRESENTACIÓN 
LEGAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
La Administración competente de la tramitación de este procedimiento, que incluye una actividad de tratamiento de datos 
personales, tiene atribuida la potestad de verificación de los datos personales del  solicitante en el caso en que la entidad 
solicitante sea una persona física o de la persona que ostente la representación legal en el caso en que la entidad solicitante sea 
una persona jurídica,  manifestados en el anexo de solicitud de la ayuda, en virtud de la Disposición adicional octava de la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantías de los derechos digitales. 
DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA OBTENER LA CONDICIÓN 
DE BENEFICIARIA 
La representación legal de la entidad que suscribe la presente solicitud, 
DECLARA 
• Que la entidad a la que represento no se encuentra incursa en ninguna de las circunstancias recogidas en el artículo 12 

apartado 2 y 3 de la Ley 6/2011, de 23 de marzo, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de Extremadura que 
impiden obtener la condición de beneficiario. 

• Que la entidad a la que represento se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la 
Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes. 

• Que la entidad a la que represento cumple los requisitos y no incurre en las exclusiones e incompatibilidades que establece 
el Decreto regulador de las ayudas. 

 

DECLARACIÓN DE LA ENTIDAD Y RATIFICACIÓN DE LOS EXTREMOS Y DECLARACIONES 
CONTENIDOS EN LA SOLICITUD 

Se SOLICITA subvención acogida al Programa de Fomento de la contratación de apoyo a la investigación, firmando la presente 
solicitud y asumiendo, con plena responsabilidad, las declaraciones formuladas, las autorizaciones concedidas por la entidad 
representada y la veracidad de todos los datos consignados en la misma y DECLARA que ACEPTA la subvención que, una vez 
instruido el procedimiento, le pueda ser concedida y las obligaciones que de ello se deriven 
 

En........................................................, a.......de.................................de 20__ 
EL/LOS REPRESENTANTES/S LEGALES DE LA ENTIDAD 

 
 

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

 
DIRECCIÓN GERENCIA SERVICIO EXTREMEÑO PÚBLICO DE EMPLEO 

DIRECCIÓN GENERAL DE CALIDAD EN EL EMPLEO. Servicio De Fomento del Empleo 
Avda Valhondo  s/n - Edificio III Milenio – Módulo 6, Segunda Planta 06800 Mérida. 

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS 
RESPONSABLE DEL 
TRATAMIENTO Servicio Extremeño Público de Empleo - Consejería de Educación y Empleo 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO Tramitar las subvenciones para el fomento de la contratación de personal de apoyo a la investigación. 

LEGITIMACIÓN DEL 
TRATAMIENTO 

El cumplimiento de una misión realizada en interés público o el ejercicio de poderes públicos 
conferidos al responsable del tratamiento. (artículo 6.1 e) del RGPD) 

DESTINATARIOS DE CESIONES O 
TRANSFERENCIAS 

Los datos podrán ser comunicados a otros órganos de la Junta de Extremadura (Portal de 
Subvenciones, Portal de Transparencia y Participación Ciudadana), a empresas privadas contratadas a 
efectos de justificación ante la AEAT. 

DERECHOS DE LAS PERSONAS 
INTERESADAS 

Puede ejercitar, si lo desea, los derechos de acceso, rectificación y supresión de datos, así como 
solicitar que se limite el tratamiento de sus datos personales, oponerse al mismo, solicitar en su caso la 
portabilidad de sus datos, así como a no ser objeto de una decisión individual basada únicamente en el 
tratamiento automatizado, incluida la elaboración de perfiles. 
Puede presentar una reclamación ante el Delegado de Protección de Datos (dpd@juntaex.es), o bien,  
ante la Agencia Española de Protección de Datos (https://www.aepd.es/es). 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
Puede consultar información adicional en el Portal del Ciudadano: https://ciudadano.juntaex.es, 
seleccionando el procedimiento correspondiente en la pestaña “Más información” de la ficha 
informativa del procedimiento, así como en el anexo a esta disposición. 



 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ACOMPAÑAR A LA SOLICITUD 
 

 Acreditación de la representación legal del organismo solicitante, mediante poder suficiente, en el caso de 
que se oponga a su obtención marcando la casilla correspondiente en el anexo I de solicitud. Cuando la 
entidad no se oponga a su consulta, para la comprobación de oficio del documento de representación legal 
del organismo solicitante por el órgano gestor, la entidad deberá indicar el Código Seguro de Verificación 
(CSV) en el anexo I de solicitud. En caso de no aportar dicho código, la entidad deberá aportar el 
documento de representación. 

 Copia del documento que acredite que el organismo solicitante tiene concertado o tiene un preacuerdo 
para desarrollar un proyecto de investigación en colaboración con una empresa privada. 

 Memoria del proyecto de investigación establecida en el artículo 4.3 del Decreto 213/2017, de 4 de 
diciembre. 

 Anexo I de solicitud y de declaración expresa y responsable de la entidad solicitante. 

 

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

DOCUMENTO FECHA DE 
PRESENTACIÓN ORGANO GESTOR Nº 

EXPEDIENTE 
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