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Solicitud  de subvención para 
para intervenir como árbitro en procedimientos arbitrales en materia laboral

(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
OTROS DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
HACE CONSTAR:

a) Que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Administración 
General del Estado, la Comunidad Autónoma de Canarias y la Administración General de la Seguridad Social.

b) Que 

ha recibido ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administración o ente Público.

Hágase constar organismo concedente y cantidad concedida:


c) Que ha procedido a la justificación de las subvenciones concedidas con anterioridad por los órganos de las Administración Autonómica, en el plazo fijado para tal fin. 



 


d) Que no se haya inhabilitado para recibir ayudas o subvenciones de la Administración Autonómica. 

e) Que 
ha recibido ayudas u otras atribuciones patrimoniales gratuitas de entidades privadas o particulares para el mismo destino

Hágase constar organismo concedente y cantidad concedida:



 


f) Que acepta las bases, condiciones, requisitos y obligaciones que se contienen en la presente convocatoria. 



 


En virtud de los 
expuesto, 

DATOS DE LA SOLICITUD
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Denominación del documento
No autorizo consulta (**)
OTROS DOCUMENTOS A APORTAR
Denominación del documento
Aporta
DOCUMENTACIÓN QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Denominación del documento
OTROS DOCUMENTOS
Denominación del documento
(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
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