DIPUTACION DE ALBACETE

NEG. TEC. SERV. SOCIALES Y SANITARIOS

ANEXO VI

El/la abajo firmante, D./Dia. ,
con D.N.I. num.: , en su condicion de Secretario/a de la Asociacion
, con C.LF. nim.:

, del municipio de

b

CERTIFICA: que la contrataciéon de/de la trabajador/a (o en su caso
trabajadores/as) se haefectuado
exclusivamente para el desarrollo del Programa (o Programas) objeto de subvencion.

En ,a de de 2011

(Firma del/de la Secretario/a)

Ve, B,
EL/LA PRESIDENTE/A DE
LA ASOCIACION
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