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SOCIO  PARTNER 

COMPROMISO DE CREACIÓN O CONSOLIDACIÓN DE EMPLEO 

D./Dña. ________________ con DNI _______________ y domicilio en la localidad de 
__________________, Código Postal: ______, en la calle _______________________, nº 
______, Tlf _________________, en nombre y representación de la entidad ________________ 
___________________ , CIF _______________ y domicilio social en la localidad de __________ 
_______________ Código Postal __________ en la calle ______________________ nº _______ 
Tlf. ____________________ 

Por medio del presente documento, ME COMPROMETO EXPRESAMENTE Y BAJO MI 
RESPONSABILIDAD, a: 

o Crear el empleo descrito a continuación expresado en UTAS: 

 HOMBRES MUJERES TOTAL 

Menores de 
25 años 

Mayores de 
25 años 

Menores de 
25 años 

Mayores de 
25 años 

 

EMPLEO 

CREADO 

FIJOS      

EVENTUALES      

SUBTOTAL      

Además las personas a contratar cumplen las siguientes condiciones: 
- Persona parada de larga duración > 18 meses:  _______  
-  Persona joven < 40 años:                                       _______  
- Persona de más de 50 años:                                 _______  
- Persona con discapacidad:                                     _______  

o Consolidar el empleo descrito a continuación expresado en UTAS: 

 HOMBRES MUJERES TOTAL 

Menores de 
25 años 

Mayores de 
25 años 

Menores de 
25 años 

Mayores de 
25 años 

 

EMPLEO 

CREADO 

FIJOS      

EVENTUALES      

SUBTOTAL      

Además las personas a contratar cumplen las siguientes condiciones: 
- Persona parada de larga duración > 18 meses:  _______  
-  Persona joven < 40 años:                                       _______  
- Persona de más de 50 años:                                 _______  
- Persona con discapacidad:                                     _______  

Y su mantenimiento durante los: 
    3 años posteriores al último pago de la ayuda (sólo en caso de pymes) 
   5 años posteriores al último pago de la ayuda (solicitantes no pymes) 

 
En ________________________________ a ___ de __________ de 2020 

 
Fdo: ______________________ 


