
Que en la fecha de la presente declaración:

Formo parte de la plantilla de trabajadores de la empresa           1.

                                                                                                                        , 

       con CIF nº                         , cuya actividad principal se desarrolla en el 

       sector FÍSICO-DEPORTIVO.

   2. Que la empresa anteriormente mencionada cumple con la condición      

       de PYME, contando con menos de 250 empleados y cumpliendo los 

       criterios establecidos en la Recomendación 2003/361/CE de la 

       Comisión Europea. 

3.  Que me comprometo a aportar la documentación necesaria que

     acredite esta situación laboral si así me fuese requerido por la entidad 

      organizadora o cualquier órgano competente.

Y para que así conste, firmo la presente en                                                     ,

a           de                          de 20           .

Firma:

Nombre completo del firmante: 

DNI:

D./Dña.                                                                                             , con DNI nº           

                              , mayor de edad, con domicilio a efectos de notificaciones en         

                                                                                                           , y con correo

electrónico de contacto                                                                                                   ,

MANIFIESTA BAJO SU RESPONSABILIDAD:   

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE LA ADSCRIPCIÓN
LABORAL A PYME DEL SECTOR FÍSICO-DEPORTIVO
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