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ANEXO XI

DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dña., con DNI nº  en su propio nombre y derecho, o en nombre y representación de , con CIF nº , y domicilio social en 

[bookmark: _GoBack]DECLARA RESPONSABLEMENTE ante el órgano competente para la concesión de las Subvenciones para la “Transformación de contratos laborales en Contratos indefinidos a jornada completa”, convocatoria de fecha , que no ha recibido ayudas destinadas al mismo fin de otras Administraciones Públicas o de otros entes públicos o privados.




En , a  de  de 20
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