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(1) El municipio de residencia se acreditará con el DNI o con el certificado de empadronamiento, en caso de que el domcilio no sea el que figure en el DNI.

En Las Palmas de Gran  Canaria, a ______ de ____________________________ de 202_.

El/la Representante de la Entidad
Fdo.: 

ANEXO IX - MEMORIA ECONÓMICA-RELACIÓN CLASIFICADA DE GASTOS EN BECAS (Doc3) 

SUBVENCIONES NOMINATIVAS DE LA CONSEJERIA DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL
SERVICIO DE EMPLEO Y DESARROLLO LOCAL
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BECAS DE FORMACIÓN


