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MINISTERIO SERVICIO PUBLICO
s DE EMPLEO DE EMPLEO ESTATAL
é Y SEGURIDAD SOCIAL

PLAN INTEGRAL DE
EMPLEO DE CANARIAS

ANEXO Il

De conformidad de lo previsto en el Acuerdo Marco de colaboracion entre el Servicio Canario de
Empleo y La Federacién Canaria de Municipios, firmado en fecha .............................. para el
desarrollo de tareas de utilidad social y de reinsercion social, en el Marco del Programa
Extraordinario de Empleo Social 2017 — 2018, AL AMPARO DEL PLAN INTEGRAL DE
EMPLEO DE CANARIAS

7 - RSP con DNI n°
.................................... en representacién de la Corporacion Local
..................................................................................... provistade CIF n° .................... que se ha

adherido al ACUERDO — MARCO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO CANARIO DE
EMPLEO Y LA FEDERACION CANARIA DE MUNICIPIOS PARA EL DESARROLLO DE
TAREAS DE UTILIDAD Y REINSERCION SOCIAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA
EXTRAORDINARIO DE EMPLEO SOCIAL PARA LOS ANOS 2017 — 2018, AL AMPARO DEL
PLAN INTEGRAL DE EMPLEO DE CANARIAS.

SOLICITA: una subvencion total de ..........cccccvvvvvnnnnnns € al Servicio Canario de Empleo para la
ejecucion del Programa Extraordinario de Empleo Social 2017 — 2018, para el proyecto

EL RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
(Firma)

EXCMA. SRA. PRESIDENTA DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO.

(Se adjunta solicitud obtenida del aplicativo SISPECAN)

EUROPEA
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