CALCULO DE LA CUANTIA MAXIMA SUBVENCIONABLE

	GRUPO DE COTIZACIÓN
	CODIGOS C.N.A.E.
	IMPORTE MENSUAL CONVENIO COLECTIVO
	COSTE SALARIAL TOTAL
	Nº  TRABAJAD
	DURACIÓN CONTRATO
	JORNADA TRABAJO
	TOTAL

	
	
	
	MODULO
	COTIZACIÓN EMPRESARIAL
	TOTAL MODULO
	
	
	
	

	
	
	
	
	TIPO
	COTIZACIÓN
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	SUBVENCION SOLICITADA:

	


	
	La persona solicitante, en su nombre y en el de la entidad que representa, se hace plenamente responsable de la veracidad de los datos aportados.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	En                                                      a         de                                        de 2008   

	
	
	
	
	
	
	PERSONA RESPONSABLE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
	

	
	
	
	
	
	
	(firma y sello)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	PERSONA DE CONTACTO:
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D./Dña.
	 
	Tf.:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


