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ANEXO Il - DECLARACION RESPONSABLE DO PARTICIPANTE AO INICIO DA ACTUACION

Datos bésicos do/a participante:

NOME

APELIDOS

DNI

ENDEREZO

LOCALIDADE

CODIGO POSTAL
TELEFONO

EMAIL

DECLARO QUE:

[J O resto de informacién persoal proporcionada ao Sistema Nacional de Garantia Xuvenil no momento da mifia
inscricion atépase debidamente actualizada.

A) Mozos que se atopan nos seus catro primeiros meses de inscricion no Sistema Nacional de Garantia Xuvenil:

[JAtépome rexistrado como beneficiario no Sistema Nacional de Garantia Xuvenil desde o dfa / !
sen que transcorresen catro meses desde a citada data.

B) Mozos que superaron o periodo de catro meses rexistrados no Sistema Nacional de Garantia Xuvenil:
|:|Non traballei no dia natural anterior ao momento de recibir a actuacion.
[CINon recibin acciéns educativas no dia natural anterior ao momento de recibir a actuacion.

[CINon recibin acciéns formativas no dia natural anterior ao momento de recibir a actuacion.
Cmantefio e cumpro as condiciéns polas que podo participar como beneficiario no Sistema de Garantia Xuvenil

Lugar e data:

Sinatura do/a participante ou representante
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