.DECLARACIÓ DE LA INCIDÈNCIA EN L’OCUPACIÓ.

En/Na ...................................................................................................., amb DNI núm. .................................., com a ............................................. de l’entitat/empresa ............................................................................, amb CIF núm. ..............................................., en relació a la sol·licitud d’ajut del programa LEADER presentada en data ............................................ al Consorci Grup d’Acció Local Noguera- Segrià Nord, corresponent a l’actuació ..................................................................................................................................., en el municipi de  ............................................................................., i en referència a l’aplicació del criteri de incidència en l’ocupació aprovat pel Consorci,

DECLARO:

Que el promotor de l’expedient compleix les característiques que es detallen en el quadre adjunt:
1. Incidència del projecte sobre l’ocupació:

	
	
	Homes
	Dones
	Total

	
	
	Menys o igual a 40 anys
	Majors de  40 anys
	Menys o igual a 40 anys
	Majors de   40 anys
	

	Llocs de treball que hi ha abans de la inversió 
	Fixes
	
	
	
	
	

	
	Temporals
	
	
	
	
	

	
	Subtotal
	
	
	
	
	

	Llocs de treball que es crearan nous 
	Fixes
	
	
	
	
	

	
	Temporals
	
	
	
	
	

	
	Subtotal
	
	
	
	
	


Número de treballadors (mitjana anual): ................................................

I per que així consti, signo aquesta declaració responsable.

...................................................,  ............ de ......................... de .......................
(signatura i si s’escau segell)

Nom i Cognoms: ........................................................................................................................
