Efel IMDEAC

Instituto Municipal de Desarrollo
Econémico y Empleo de Cérdoba

EMPRENDIMIENTO

PROGRAMA DE EMPRENDIMIENTO EN LA RED DE VIVEROS DE EMPRESAS
(RVE) DEL IMDEEC

ANEXO Il: DECLARACION RESPONSABLE - AULA (0)

Yo, con DNI y
domicilio en con el fin de
participar en el “Programa de emprendimiento de la Red de Viveros de Empresas (RVE) del
IMDEEC”, concretamente en la accion formativa de “Aula 0 - Enseilar a Emprender”, declaro
bajo mi responsabilidad que cumplo con al menos uno de los siguientes requisitos de
participacion (marcar el que proceda):

Joven en riesgo de precariedad laboral (joven menor de 30 afios desempleado sin
formacién cualificada).

Menor de 35 afios 0 mayor de 45 afios.

Mujer y/o desempleada de larga duracion (se consideraran personas desempleadas de
larga duracion aquellas que hayan permanecido en situacién de desempleo durante 12
meses dentro de los 18 meses anteriores al momento en que inicien su participacion en
el proyecto).

Desempleado de larga duracion (se consideraran personas desempleadas de larga
duracion aquellas que hayan permanecido en situacion de desempleo durante 12 meses
dentro de los 18 meses anteriores al momento en que inicien su participacién en el
proyecto).

Con discapacidad igual o superior al 33%.

Minorias étnicas.

Inmigrante.

Menores tutelados.

Persona desempleada en el municipio de Cérdoba.

Otros colectivos con especiales dificultades (perceptores de prestaciones, subsidio por
desempleo o renta activas de insercion, jovenes no emancipados)

Asi mismo, declaro responsablemente que todos los datos y/o certificados que aporto relativos a
mi participacion en el Aula 0 son ciertos y veraces.
A continuacion, sefalar qué documentos se aportan:

Anexo |: Copia DNI o NIE.

Anexo |: Informe de Vida Laboral de la persona solicitante emitido por la Tesoreria
General de la Seguridad Social.

Anexo |: Acreditativa de discapacidad igual o superior al 33%.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente en a
de de 20
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