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ANEXO 1
CONVOCATORIA BECAS EMPRENDEDORES
INICIATIVAS EMPRESARIALES TRANSFRONTERIZAS EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA Y EN LA
BEIRA INTERIOR NORTE DE PORTUGAL

[ESOLICITANTE

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido NO Doc. Identif.
Domicilio (calle, n°, piso) Localidad

Provincia C.P. Pais

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

EEXPOSICION DE MOTIVOS
EXPONE

Que teniendo conocimiento de la Convocatoria para la adjudicacion de Becas destinadas a la formacién y asesoramiento
personalizado de caracter individual a titulados universitarios emprendedores para el desarrollo y puesta en marcha de un
proyecto empresarial propio y de caracter transfronterizo

Que acogiéndose a dicha convocatoria, solicita su inclusion en el proceso selectivo, para lo que acompanfa la siguiente

documentacion incluida en las Bases de la aludida convocatoria:

I~ Fotocopia del DNI o documento de identificacién

I Certificado de inscripcién como demandante de empleo
I Curriculum vitae, conforme al Anexo II

I” Memoria del proyecto, conforme al Anexo III

DECLARA

1. Que no esta incurso en ninguna prohibicién para obtener la condicién de beneficiario de subvenciones publicas de las previstas
en el Art. 13 de la Ley General de Subvenciones

2. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social

3. Que no es deudor de la Diputacion Provincial de Salamanca

4. Que se compromete a comunicar a la Diputacién Provincial de Salamanca cualquier modificacién de las circunstancias que
hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvencién

SOLICITA

Que sea aceptada la presente solicitud y aprobada su inclusion en la presente Convocatoria
[EFECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares
expresadas, por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En ,al  de | de 2014

Fdo.:

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SALAMANCA
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ANEXO I 
CONVOCATORIA BECAS EMPRENDEDORES 
 INICIATIVAS EMPRESARIALES TRANSFRONTERIZAS EN LA PROVINCIA DE SALAMANCA Y EN LA 
BEIRA INTERIOR NORTE DE PORTUGAL 

   SOLICITANTE   
Nombre  
 Primer Apellido                              Segundo Apellido                             Nº Doc. Identif. 
Domicilio (calle, nº, piso)                                                                    Localidad   
Provincia 
       C.P. 
País 
Teléfono fijo                                     Teléfono móvil 
  Correo electrónico 

   EXPOSICIÓN DE MOTIVOS   
EXPONE 
Que teniendo conocimiento de la Convocatoria para la adjudicación de Becas destinadas a la formación y asesoramiento 
personalizado de carácter individual a titulados universitarios emprendedores para el desarrollo y puesta en marcha de un  proyecto empresarial propio y de carácter transfronterizo 
Que acogiéndose a dicha convocatoria, solicita su inclusión en el proceso selectivo, para lo que acompaña la siguiente 
documentación incluida en las Bases de la aludida convocatoria:   
  Fotocopia del DNI o documento de identificación 
  Certificado de inscripción como demandante de empleo 
  Curriculum vitae, conforme al Anexo II 
  Memoria del proyecto, conforme al Anexo III 
DECLARA 
1. Que no está incurso en ninguna prohibición para obtener la condición de beneficiario de subvenciones públicas de las  previstas en el Art. 13 de la Ley General de Subvenciones 
2. Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social  3. Que no es deudor de la Diputación Provincial de Salamanca 

  4. Que se compromete a comunicar a la Diputación Provincial de Salamanca cualquier modificación de las circunstancias que  hayan sido tenidas en cuenta para el otorgamiento de la subvención   
SOLICITA 
Que sea aceptada la presente solicitud y aprobada su inclusión en la presente Convocatoria     

   FECHA Y FIRMA   

  Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leído las advertencias legales y que acepto las condiciones  particulares expresadas, por lo que solicito se admita a trámite esta instancia.   
En  
, a  
de  
                             de 2014 
 Fdo.: 
SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 
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