
SUBVENCIÓN POR LA INCORPORACIÓN DE SOCIOS TRABAJADORES O DE TRABAJO A
COOPERATIVAS Y SOCIEDADES LABORALES

CERTIFICACIÓN ACREDITATIVA DEL ALTA Y PERMANENCIA COMO SOCIO 

D./Dña  _________________________________________,  con  D.N.I.  ____________,  en  calidad  de

_____________________, de la Entidad ___________________________________________________.

CERTIFICO

Que  según  los  datos  obrantes  en  los  Libros  de  la  Entidad,  D/Dña

_________________________________________________________________________,  en

calidad de socio trabajador o de trabajo: 

1º)  Ha  causado  ALTA  en  el  régimen  ____________________  de  la  SS.SS.  con  fecha

____/____/_____, 

2º)  Que  su  incorporación  se  ha  producido  con  una  JORNADA LABORAL  de  _______  horas

semanales,  

3º) Que su OCUPACIÓN/ACTIVIDAD PROFESIONAL en la entidad es: _______________ ,

4º) Que en la actualidad continúa ejerciendo su actividad en la misma, 

5º)  Que dicho socio  no  ha  tenido  tal  condición en  la  sociedad en los  dos años anteriores  a su

incorporación por la que se solicita subvención,

6º) Que su nivel de estudios es: (Señalar lo que proceda)

____ Sin Estudios ____ Estudios Primarios   

____ Educación Secundaria Inferior:  ESO y FP1. 

____ Educación Secundaria Superior:  Bachillerato y Grado Medio de FP.

____ Educación Terciaria:  Grado Superior de FP y Estudios Universitarios.

Y para que conste y surta efecto donde convenga se expide el presente certificado,

En ______________________, a _______ de ________________ de 2.0___

En caso de que certifique el Secretario:
Vº Bº
EL PRESIDENTE,                                                                                      EL SECRETARIO,

En caso de que certifique el Administrador:
ADMINISTRADOR ADMINISTRADOR 
(único, solidario o mancomunado) (mancomunado)

FONDO SOCIAL EUROPEO

A
vd

a.
 D

r. 
de

 la
 R

os
a 

P
er

do
m

o,
 2

; 3
80

10
 -

 S
an

ta
 C

ru
z 

de
 T

en
er

ife
 -

T
lfn

o.
: 9

22
 9

24
 9

99
 -

 F
ax

: 9
22

 4
74

 9
17

C
l. 

C
ru

ci
ta

 A
rb

el
o 

C
ru

z,
 s

/n
; 3

50
14

 -
 L

as
 P

al
m

as
 d

e 
G

ra
n 

C
an

ar
ia

 -
 T

lfn
o.

: 9
28

 3
07

 0
50

 -
 F

ax
: 9

28
 3

06
 7

64
w

w
w

.g
ob

ie
rn

od
ec

an
ar

ia
s.

or
g/

em
pl

eo


	con DNI: 
	en calidad de: 
	de la Entidad: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	de: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	horas: 
	undefined_6: 
	Sin Estudios: 
	Estudios Primarios: 
	Educación Secundaria Inferior ESO y FP1: 
	Educación Secundaria Superior Bachillerato y Grado Medio de FP: 
	Educación Terciaria Grado Superior de FP y Estudios Universitarios: 
	a: 
	de_2: 
	de 20: 
	Texto1: 


