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TITULO DEL PROYECTO:

Habiendo solicitado ayuda para el proyecto arriba mencionado con fecha:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

[]Que, como consecuencia de la puesta en marcha del proyecto arriba referenciado, se
generaran_ _ puestos de trabajo necesarios para su desarrollo, en términos de Unidades
de Trabajo por Afo (U.T.A.) durante los cinco afos posteriores al pago de la ayuda.

[1Que, como consecuencia de la puesta en marcha del proyecto arriba referenciado, se
mantendran_ _ puestos de trabajo (con los que ya se contaba y serdn asignados al

proyecto) en términos de Unidades de Trabajo por Afo (U.T.A.) durante los cinco anos
posteriores al pago de la ayuda

Y para que asi conste, firmo la presente en a de de 201

Fdo.:

Nota aclaratoria: En los proyectos no productivos no tiene caracter obligatorio la creacion y/o mantenimiento
de empleo, por lo que este formulario solo deberd cumplimentarse en el caso de proyectos para cuya
factibilidad si se vea necesario mantener y/o crear empleo. En este Ultimo caso, el compromiso al respecto
puede ser tenido en cuenta en la valoracion del proyecto.

Informacién Basica sobre Proteccion de Datos de caracter personal: Le informamos que el responsable del tratamiento de
sus datos es ADISMONTA (CIF: G-10177327), con la Unica finalidad de gestién de informacidn relacionada con la actividad de
esta asociacion. Vd. Cuenta en todo momento con sus derechos de acceso, limitacion, rectificacion o supresion, asi como
otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional. Mientras no sea revocado por su parte, consideramos
efectivo su consentimiento para remitirle cuantos comunicados, notas o correos electrénicos estimemos sean de su interés.
Puede consultar informacion adicional y detallada en http://www.adismonta.com/politica-de-proteccion-de-datos
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