
A CUMPLIMENTAR POR EL SCE
Expediente nº:_______________

CERTIFICACIÓN DE INICIO DE PROYECTO

D./Dña.  ………...........................................................................…………..en calidad de
(Secretario  o  cargo  con  poder  para  certificar),  de  la  Entidad
……................................................…., provista de CIF Nº…….................…….

CERTIFICA

Que la Obra o Servicio denominada……..........................................................................
…………………………........................................…......................……......,  localizada en
……............................................................................………………………………………,
cuya realización se llevará a cabo en colaboración con el Servicio Canario de Empleo
según  lo  establecido  en  la  Resolución  nº....…...…de  fecha……......  ,por  la  que  se
concedió  una  subvención  directa  para  la  ejecución  y  desarrollo  de  un  Programa
Extraordinario   de   Empleo 2020 - 2021,   a  tenor   de  lo   previsto  en   el   Acuerdo-
Marco de colaboración de fecha ..... de Agosto de 2020, suscrito entre la Federación
Canaria  de  Municipios  y  el  Servicio  Canario  de  Empleo,  fue  iniciada  el  día…......
de…............................…de.......…....

Lo  que  se  certifica  para  dar  cumplimiento  a  lo  consignado  en  la  Resolución  de
Concesión y a efectos de envío por el SCE de la cantidad fijada en la Resolución como
primer pago, que podrán remitir a la cuenta N.º ........................................…………........
(incluir IBAN, más los 20 dígitos de la cuenta)

En ……………………………….....................................

El Secretario/a de la Entidad

      Vº Bº
El Responsable 
de la Entidad Beneficiaria
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