	[image: image1.jpg]A
SERVICIO
NAVARRO DE NAFAR
EMPLEO LANSARE
A




		Servicio de Fomento del Empleo y Servicios a empresas

Parque Tomás Caballero,1 

Edificio Fuerte el Príncipe II, 3ª Planta

31006 Pamplona
Teléfonos: 848424452-59
economiasocial@navarra.es


	
	
	


SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA PERSONAS TRABAJADORAS AUTÓNOMAS DIRIGIDAS A FAVORECER LA CONCILIACIÓN DE LA VIDA LABORAL Y FAMILIAR.

Resolución  964/2019, de 18 de septiembre de 2019 (B.O.N. nº 193 de 30/09/2019)

1. DATOS DE LA PERSONA TRABAJADORA
	N.I.F.
	Apellido 1
	Apellido 2
	Nombre

	Nº Afiliación a la Seguridad Social (12 dígitos)


	Fecha Nacimiento
	Edad

	Domicilio                                                                          

	Teléfono


	Localidad
	Cód. Postal


2. MOTIVO de la solicitud
	· Contratación de persona trabajadora para sustituir a persona trabajadora autónoma que suspende su actividad 
por cuidado de hijos o hijas o familiares dependientes: ____
· Contratación de persona trabajadora para el cuidado de hijos o de hijas menores en el domicilio: ____


3. DATOS DEL TRABAJADOR/A CONTRATADA

	N.I.F.
	Apellido 1
	Apellido 2
	Nombre

	Nº Afiliación a la Seguridad Social (12 dígitos)


	Fecha Nacimiento
	Edad

	Domicilio
	Teléfono
	Localidad
	Cód. Postal

	Datos contratación


	     Fecha inicio contrato ____/____/____          Fecha fin contrato ____/____/____

     Código de contrato_____                              Nº de semanas:______ Nº de días: ______




La persona firmante entrega la presente solicitud ante el Gobierno de Navarra, asumiendo los efectos derivados de dicho acto, al tiempo que certifica la veracidad de todos los datos consignados.
…………………………., a ………. de …………………………. de …………….
(Firma de la persona  Solicitante)
