
ANEXO II

RELACIÓN DA/S PROMOTORA/S E TRABALLADORA/S POR CONTA ALLEA E COMPROMISO DE CREACIÓN DE POSTO/S DE 
TRABALLO POR CONTA ALLEA PARA MULLERES

   EXPEDIENTE

 SI429A 2017/

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

E, NÁ SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

1. DATOS DA/S PROMOTORA/S

NOME E APELIDOS NIF
DATA INICIO ACTIVIDADE 

LABORAL  
  (1)

PERTENZA A ALGÚN DOS 
COLECTIVOS PREVISTOS NO 

ARTIGO 18.1.5. (2)   

2. DATOS DA/S TRABALLADORA/S POR CONTA ALLEA EXISTENTES NA EMPRESA NA DATA DE PRESENTACIÓN DA SOLICITUDE 
QUE OCUPA/N OS POSTOS DE TRABALLO PARA QUE SE VAN TER EN CONTA PARA A DETERMINACIÓN DA CONTÍA DA AXUDA

NOME E APELIDOS NIF POSTO DE 
TRABALLO

DATA INICIO 
RELACIÓN 
LABORAL  

  (3)

TIPO DE 
CONTRATO 

(4)

XORNADA DE 
TRABALLO 

 (5)

PERTENZA A ALGÚN 
DOS COLECTIVOS 

PREVISTOS NO ARTIGO 
18.1.5.  (2)   



ANEXO II 
(continuación)

3. POSTO/S DE TRABALLO POR CONTA ALLEA PARA MULLERES QUE SE COMPROMETE/N A CREAR ATA A DATA DO FIN DO 
PRAZO DE XUSTIFICACIÓN PARA QUE SE VAN TER EN CONTA PARA A DETERMINACIÓN DA CONTÍA DA AXUDA

POSTO DE TRABALLO TIPO DE CONTRATO  
(4)

XORNADA DE TRABALLO 
 (5)

PERTENZA A ALGÚN DOS 
COLECTIVOS PREVISTOS NO ARTIGO 

18.1.5.  (2)   

4. LIÑA ACTIVA: declara que o proxecto de reactivación e consolidación non supón a destrución do emprego existente por conta propia e 
allea: SI NON

(1)  Data de alta no correspondente réxime da Seguridade Social ou en mutualidade de colexio profesional 
(2)  Se é o caso, indicar colectivo: persoa con discapacidade, vítima de violencia de xénero, desempregada menor de 30 ou maior de 45 anos, desempregada de 

longa duración 

(3)  Data de alta no correspondente réxime da Seguridade Social 
(4)  Indefinido/temporal 
(5)  Tempo completo/parcial

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
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ANEXO II
RELACIÓN DA/S PROMOTORA/S E TRABALLADORA/S POR CONTA ALLEA E COMPROMISO DE CREACIÓN DE POSTO/S DE TRABALLO POR CONTA ALLEA PARA MULLERES
   EXPEDIENTE
 SI429A 2017/
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
E, NÁ SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
1. DATOS DA/S PROMOTORA/S
NOME E APELIDOS
NIF
DATA INICIO ACTIVIDADE
LABORAL 
  (1)
PERTENZA A ALGÚN DOS COLECTIVOS PREVISTOS NO ARTIGO 18.1.5. (2)   
2. DATOS DA/S TRABALLADORA/S POR CONTA ALLEA EXISTENTES NA EMPRESA NA DATA DE PRESENTACIÓN DA SOLICITUDE QUE OCUPA/N OS POSTOS DE TRABALLO PARA QUE SE VAN TER EN CONTA PARA A DETERMINACIÓN DA CONTÍA DA AXUDA
NOME E APELIDOS
NIF
POSTO DE TRABALLO
DATA INICIO RELACIÓN
LABORAL 
  (3)
TIPO DE CONTRATO (4)
XORNADA DE TRABALLO
 (5)
PERTENZA A ALGÚN DOS COLECTIVOS PREVISTOS NO ARTIGO 18.1.5.  (2)   
ANEXO II
(continuación)
3. POSTO/S DE TRABALLO POR CONTA ALLEA PARA MULLERES QUE SE COMPROMETE/N A CREAR ATA A DATA DO FIN DO PRAZO DE XUSTIFICACIÓN PARA QUE SE VAN TER EN CONTA PARA A DETERMINACIÓN DA CONTÍA DA AXUDA
POSTO DE TRABALLO
TIPO DE CONTRATO 
(4)
XORNADA DE TRABALLO
 (5)
PERTENZA A ALGÚN DOS COLECTIVOS PREVISTOS NO ARTIGO 18.1.5.  (2)   
4. LIÑA ACTIVA: declara que o proxecto de reactivación e consolidación non supón a destrución do emprego existente por conta propia e allea:
(1)  Data de alta no correspondente réxime da Seguridade Social ou en mutualidade de colexio profesional
(2)  Se é o caso, indicar colectivo: persoa con discapacidade, vítima de violencia de xénero, desempregada menor de 30 ou maior de 45 anos, desempregada de longa duración
(3)  Data de alta no correspondente réxime da Seguridade Social
(4)  Indefinido/temporal
(5)  Tempo completo/parcial
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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