DOCUMENTO N° 3

CONSENTIMIENTO EXPRESO “PROGRAMA CONOCE TU TIERRA”

D/Diia

con DNI .persona beneficiaria del

PROGRAMA CONOCE TU TIERRA 2019

AUTORIZO:

Al Servicio de Coordinacion de Residencias de Tiempo Libre de la Direccion General de
Trabajo y Bienestar Laboral Secretaria General de Empleo de la Consejeria de Empleo,
Formacion y Trabajo Autonomo para la comprobacion de la documentacion aportada
acreditativa de mis ingresos anuales a efectos de cumplimiento de los requisitos para
disfrutar del Programa CONOCE TU TIERRA

Por todo lo expuesto firmo la presente en a de

de 2019

Fdo:




	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto1: 


