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Instrumento juridico:
ORDEN TMA/780/2022, DE 21 DE JULIO, POR LA QUE SE ESTABLECEN LAS BASES REGULADORAS PARA
LA CONCESION DE SUBVENCIONES PUBLICAS PARA LA REALIZACION DE CURSOS DE FORMACION PARA
LA CAPACITACION DIGITAL Y SOSTENIBILIDAD EN EL AMBITO DEL TRANSPORTE Y LA MOVILIDAD, EN EL
MARCO DEL PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA.

de 3 entidad ..ot e s ,CON NIF oo, , y domicilio fiscal en
................................................................................................ , con poder suficiente segun obra acreditado
en el expediente arriba referenciado, al objeto de garantizar que los participantes de las acciones
formativas cumplen con los requisitos establecidos en las bases reguladoras de la subvencion,
DECLARA que:

El beneficiario arriba mencionado, en el proceso de seleccién de las personas participantes en las
acciones formativas, ha comprobado el cumplimiento de los requisitos de participacion establecidos
en el articulo 15 de la Orden TMA/780/2022, de 21 de julio, y que se enumeran a continuacion:

1. Los participantes de las acciones formativas subvencionadas deberan ser ciudadanos de un
Estado miembro de la Unién Europea o de otro Estado parte en el Acuerdo sobre el Espacio
Econdmico Europeo y de Suiza, asi como sus familiares recogidos en el articulo 2 y 2 bis del
Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, o tener autorizacién para permanecer o residir en
territorio espaniol.

2. No podra limitarse el acceso a las acciones formativas Unicamente a personal que forme parte
de una empresa determinada, debiéndose garantizar el libre acceso a cualquier persona que
cumpla el perfil establecido por la entidad de formacién.

Y para que conste, se firma la presente declaracién.
En ,a de de
(Nombre completo, DNI, cargo y nombre completo y NIF de la persona juridica o entidad representada)

(Firma electrénica)
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