
 
                  

   AYUNTAMIENTO DE GÉRGAL (ALMERÍA) 
      Plaza  Vieja 1.-04550 Gérgal  (Almería) Tel. 950 35 30 00 fax  950 35 32 42.- C.I.F. P0405000A 

 

D.                                                                       con D.N.I./ C.I.F. nº  ________________ 

con domicilio en _____________________ , calle ______________________________ 

Cód. postal _________ , provincia de _____________. Nº de teléfono ______________ 

 

EXPONE: 

A efectos de presentar solicitud de participación en el Programa Extraordinario de Ayuda a la 
Contratación de Andalucía (Prórroga Ejercicio 2017), regulado por el Decreto-Ley 8/2014, de 
10 de junio, de medidas extraordinarias y urgentes para la inclusión social a través del empleo y 
el fomento de la solidaridad en Andalucía, y de acuerdo con lo establecido en el artículo 10.2.d) 
de dicho Decreto-Ley, 

 

SOLICITA: 

Certificado de empadronamiento acreditativo de que todas las personas que constituyen la 
unidad familiar cumplen con el requisito definido en el artículo 8.b)1º de dicho Decreto-Ley. 

 

 

 

 

   Gérgal, a _____ de ________________________ de 2018 

 

 

    Fdo. ___________________________________________ 

 

 

SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GÉRGAL 


