
 

ANEXO II  

Acreditación de Representación Personas Jurídicas.   

Programa destinado al apoyo a la contratación de personas desempleadas de larga 

duración 2019  

D/Dª.: ________________________________________________________________con 

domicilio en: _____________________________________________________ 

municipio: _________________________________ teléfono: _____________________  

con DNI _______________, interviniendo como: _______________________________ 

de la empresa _________________________________________________________ con 

NIF: ______________  

 

INFORMA: 

Que D/Dª __________________________________________________________ actúa 

como representante legal de _________________________________________________, 

en virtud de la escritura pública_______________________________________________, 

y tiene, actualmente, facultades para solicitar subvencin en el Programa destinado al apoyo 

a la contratación de personas desempleadas de larga duración, de la Diputación Provincial 

de Málaga, a través de la Delegación de Empleo, Recursos Europeos y NNTT. 

Para que así conste y surta los efectos oportunos, fimo la presente  

En__________________________, a ______ de _________________ de 2019 

 

 

 

 

 

Fdo.: ________________________________________ 
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