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	INSTITUTO DE LA MUJER

Y PARA LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES


ANEXO IV
DECLARACIÓN RESPONSABLE ACREDITATIVA DEL NÚMERO DE PERSONAS TRABAJADORAS DE LA ENTIDAD

Dª /D............................................................................................, con D.N.I.: ....................... , y domicilio en (localidad)..........................................................................
(provincia)........................................................................ calle..................................................................... número ..............., en representación de la entidad........................................................................., con N.I.F..........................., en su calidad de...................................................................... 

En relación con la Resolución de 12 de mayo de 2016, del Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, por la que se convocan las ayudas a la pequeña y mediana empresa y otras entidades para la elaboración e implantación de planes de igualdad, correspondientes al año 2016
DECLARA:

Que la entidad que representa, a la fecha de presentación de la solicitud de la subvención para la elaboración e implantación del plan de igualdad en la entidad, cuenta con una plantilla de …………personas trabajadoras y se compromete a comunicar a la Dirección del Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades cualquier cambio en la plantilla que tenga incidencia en el cómputo del número de personas trabajadoras.

En ........................., a ..... de ....................... de ….

FIRMA DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL
SELLO DE LA ENTIDAD
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