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ANEXO V
RELACIÓN DE PERSONAS PARA CUYOS CONTRATOS SE SOLICITA SUBVENCIÓN

	Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                             

	Modalidad de contrato:                                                                       
	Duración en meses:                                                  

	Fecha de inicio:                                                                   
	Género:     Hombre ☐            Mujer ☐

	Principales tareas desempeñadas:
                                                                                                                                                                                                                       

	Dirección completa del centro de trabajo:
                                                                                                                                                                                                                       



	Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                            

	Modalidad de contrato:                                                                       
	Duración en meses:                                                 

	Fecha de inicio:                                                                   
	Género:     Hombre ☐            Mujer ☐

	Principales tareas desempeñadas:
                                                                                                                                                                                                                       

	Dirección completa del centro de trabajo:
                                                                                                                                                                                                                       



	Nombre y apellidos:                                                                                                                                                                            

	Modalidad de contrato:                                                                       
	Duración en meses:                                                 

	Fecha de inicio:                                                                   
	Género:     Hombre ☐            Mujer ☐

	Principales tareas desempeñadas:
                                                                                                                                                                                                                       

	Dirección completa del centro de trabajo:
                                                                                                                                                                                                                       



Nombre, apellidos y D.N.I.




(Firma)
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